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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Infantil y Psicorrehabilitación, Psicofisiología,  
Psicoterapia, específicamente ansiedad y Técnicas de Relajación. El objetivo:es  establecer niveles 
de mejoramiento de  concentración y rendimiento académico de estudiantes ansiosos, durante 
procesos evaluatorios. Los altos niveles de ansiedad,  desconcentración,bloqueo del aprendizaje y  
bajo rendimiento; motivan a probar que la  relajación de Jacobson (reducida) permite superar los 
índices de la ansiedad en los procesos evaluatorios.  Se fundamenta teóricamente en el enfoque 
cognitivo conductual de Watson, basado en conductas  aprendidas  asociadas a estímulos 
favorables o desfavorables y reacciones similares ante eventos iguales; tratado en tres capítulos: 
ansiedad, procesos evaluatorios y relajación. Investigación correlacional, no experimental con  
método deductivo.A una población total de ciento cuatro estudiantes hombres y mujeres entre 
dieciséis y diecinueve años, se ha evaluado ansiedad, para seleccionar a treinta y dos con niveles 
más elevados; después de la técnica de relajación durante quince sesiones  individuales de treinta 
minutos, el post  test, ha evidenciado mejor rendimiento   
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SUMMARY DOCUMENTARY 
 
Graduation Academic Paper: Child Psychology and Psychological Rehabilitation, 
Psychophysiology, Psychotherapy, specifically relaxation techniques and anxiety. Objective: To 
establish improvement in concentration levels and academic performance of students during in the 
evaluation process. High levels of anxiety, concentration, learning blocking and learning blockage 
and low performance; motivates us to prove that the Jacobson method (reduced) permits 
overcoming anxiety levels in evaluation process. This theory is based on the cognitive conduct of 
Jung that says conducts are learned and depend on positive or negative factors that generate a 
pattern that will maintain itself in the long term; three chapters show: anxiety, evaluation process 
and relaxation, correlational research, non-experimental with a deductive method. A population 
total. a hundred four students men and women between sixteen and nineteen were evaluated in their 
anxiety levels. Thirty two were selected; after applying relaxation methods during fifteen sessions 
of thirty minutes each individually, the posttest had a better performance 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
Introducción 
 
La ansiedad es un parámetro muy importante en el ámbito escolar pues afecta a los/as estudiantes. 
 
Durante los procesos evaluatorios es habitual tener una sensación de ansiedad. Su origen se 
encuentra en varios factores, tanto de origen académico como familiar y social, entre estos se puede 
señalar el miedo a enfrentarse a exámenes supletorios, repetir el año escolar, castigo de los padres, 
miedo a la crítica social,  presión que puede sentir el estudiante al exigirse a sí mismo a unas 
determinadas calificaciones o al sentirse inseguro porque no ha preparado la materia como 
esperaba.  
 
Durante el año lectivo los estudiantes cuentan con casi nueve meses para enfrentarse a los procesos 
evaluatorios finales. Esta situación se traduce en un aumento de la ansiedad, que afecta en mayor 
medida a las personas más débiles y que puede manifestarse a nivel fisiológico taquicardias, 
náuseas o sudoración, conductual incremento de las ganas de comer o pérdida de apetito o 
cognitivo los pensamientos se llenan de ideas negativas respecto al resultado del examen. Por si 
fuera poco, a estas características puede unirse también la falta de sueño, la sensación de que el aire 
no llega a los pulmones y cierta pasividad ante el examen, que puede llevar a la persona a pasarse 
horas delante del libro sin estudiar.  
 
Según datos de la Sociedad Española para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS), 
dependiente de la Facultad de Psicología de la Universidad Complutense de Madrid, "la ansiedad 
ante los exámenes constituye un grave problema no sólo por el elevado porcentaje de estudiantes 
que la padecen, sino también porque ejerce un efecto muy negativo sobre el rendimiento". La 
ansiedad es una sensación tan generalizada, que se puede considerar, añaden desde la Sociedad, 
que "un número muy alto de alumnos que sufren fracaso escolar no tienen problemas relacionados 
con el aprendizaje o con su capacidad, sino con los niveles extremos de ansiedad que presentan 
ante los exámenes". 
 
Todo esto requiere actuar y  aunque es un trabajo minucioso en el que existirán dificultades 
normales serán motivo para poner más empeño en la investigación. 
 
Por tal motivo la relajación de Jacobson será fundamental para disminuir la ansiedad que los 
estudiantes tienen a las evaluaciones, mejorando así la concentración y por ende el rendimiento en 
su evaluación para posteriormente mejorar sus calificaciones. 
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 Planteamiento del problema 
 
Preguntas 
 
 ¿Es posible mejorar la concentración y el rendimiento en los estudiantes, que presentan 
ansiedad frente a los procesos evaluatorios, mediante la aplicación de la técnica de 
relajación de Jacobson? 
 
 ¿Él nivel de ansiedad que poseen los estudiantes afecta directamente a su desenvolvimiento 
durante el proceso evaluatorio? 
 
 
 ¿La ansiedad impide la concentración y empeora los resultados de las evaluaciones? 
 
 
 
 
 
Objetivos 
 
General 
 
 Establecer los niveles de mejoramiento de la concentración y el rendimiento académico en 
estudiantes afectados por la ansiedad en los procesos evaluatorios, luego de la aplicación 
de la técnica de relajación reducida de Jacobson. 
 
Específicos 
 
 Comprobar si mejora la concentración y el rendimiento de los estudiantes que presentan 
ansiedad a los procesos evaluatorios mediante la técnica de relajación reducida de 
Jacobson. 
 
 Establecer si el nivel de ansiedad detectado en el estudiante, afecta su desenvolvimiento 
durante los procesos evaluatorios. 
 
 
Problema: El alto nivel de ansiedad frente a los procesos evaluatorios afecta 
directamente  la concentración y empeora los resultados académicos.  
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 Determinar si la ansiedad impide la concentración y empeora los resultados de las 
evaluaciones. 
Justificación 
 
Se ha considerado la investigación de la aplicación de una técnica de relajación en los estudiantes 
de los terceros cursos de bachillerato en el colegio “Nacional Guayllabamba” con la finalidad de 
que se mejore el rendimiento académico. Entendiendo que la ansiedad es un impedimento para 
poder obtener los resultados necesarios que requieren los estudiantes. 
 
El tiempo estimado para realizar se lo considera a partir del año escolar 2010 – 2011 quienes serán 
los beneficiados con esta innovadora estrategia. 
 
Permitiendo que esta propuesta vincule a los estudiantes con una mejor manera de estudiar y con 
los resultados perseguidos mejorando así el aprendizaje. 
 
El poner en marcha esta técnica permitirá que los estudiantes sean más eficientes en sus exámenes 
y a mantener más tiempo la información estudiada, además de mejorar la autoestima y a mantener 
los deseos de estudiar y seguir adelante con sus sueños y expectativas futuras. 
 
La relajación no solo puede ser utilizada en el ámbito escolar o académico, sino para todos los 
aspectos diarios de las vidas de los estudiantes estando aquí el ambiente familiar, emocional y 
laboral, haciendo personas con un mejor manejo de su comportamiento de forma global. 
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MARCO TEÓRICO 
 
CAPITULO I 
 
1. Trastornos de ansiedad 
 
Introducción 
Todos los seres vivos estamos dotados de un sistema biológico que nos permite experimentar 
ansiedad o temor. La emoción del miedo puede funcionar como señal de alarma y como barrera 
contenedora para impedir que el niño se aventure en situaciones para las que todavía no ha 
desarrollado las habilidades necesarias. 
 
Sentimientos tales como el miedo, la ansiedad, la tristeza ocurren de forma normal en algún 
momento del desarrollo. Las causas de las mismas, la forma en que se manifiestan y sus funciones 
adaptativas cambian conforme el niño crece y pasa de la infancia a la adolescencia. 
 
En su forma mórbida o patológica constituye, en muchos casos, una forma extrema de presentación 
de los miedos o vivencias normales en la infancia y, por tanto, la forma en la que se presentan los 
trastornos de ansiedad o afectivos están determinados por el momento del desarrollo en el que 
aparecen. 
 
Toda demanda del ambiente que crea un estado de tensión o amenaza y que requiere de cambio o 
adaptación provoca trastornos de ansiedad en algunos individuos. La presión que sienten los 
alumnos por obtener un buen rendimiento escolar puede provocar en ellos una exacerbación de la 
ansiedad.  
 
La evidencia empírica indica que las personas que sienten que no están en control de los sucesos 
estresantes en sus vidas, son más propensas a experimentar trastornos de ansiedad que aquellas que 
creen tener control sobre esos sucesos (Morris 1997). 
 
1.1. Concepto 
 
Los trastornos de ansiedad son un grupo de síndromes caracterizados por síntomas de preocupación 
excesiva, miedo intenso, hipervigilancia y síntomas somáticos, o cualquiera de éstos, en ausencia 
de una situación peligrosa.  Los trastornos de ansiedad son los más comunes de todos los trastornos 
psiquiátricos (Robins y col., 1984), y recientes estudios realizados en diferentes países indican que 
tienen una prevalencia muy alta. Además, dos trastornos de ansiedad están entre las cuatro 
enfermedades médicas más comunes de los EE.UU.; los otros dos están estrechamente asociados 
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con la ansiedad. Las fobias son el trastorno de ansiedad más común, seguido por depresión, 
toxicomanías y TOC (Karno y col., 1988).    
La ansiedad es la activación del sistema nervioso, consecuente con estímulos externos o como 
resultado de un trastorno endógeno de las estructuras o de la función cerebral. La activación se 
traduce como síntomas periféricos derivados del sistema nervioso vegetativo (aumento del tono 
simpático) y del sistema endocrino (hormonas suprarrenales), que dan los síntomas de la ansiedad. 
Por otro lado los síntomas en estimulación del sistema límbico y de la corteza cerebral que se 
traducirán en síntomas psicológicos de ansiedad. 
 
1.2. Etiopatogenia 
 
Como otros trastornos psiquiátricos, los trastornos de ansiedad son explicados aplicando el modelo 
causal de vulnerabilidad-estrés. Según éste, el individuo podría presentar una serie de factores 
predisponentes o de riesgo para el padecimiento de los trastornos de ansiedad que serían 
desencadenados por otros (factores desencadenantes),  no obstante, conviene clarificar que los 
estudios epidemiológicos realizados hasta el momento no confirman ninguno de ellos. El hallazgo 
más replicado por todos los estudios es que los trastornos de ansiedad son más prevalentes en las 
chicas por tanto, el sexo parece un factor interviniente aunque no existe ninguna teoría 
psicopatológica que explique esta diferencia de forma convincente. Se desconocen los caminos por 
los que los factores de riesgo o predisponentes confluirían y terminarían o no produciendo los 
trastornos de ansiedad; además, los estudios necesitarían incluir la perspectiva del desarrollo 
porque no todos los factores de riesgo o situaciones traumáticas tienen un mismo efecto 
patogenético según el momento del desarrollo en el que tienen lugar. 
 
1.3. Factores genéticos y constitucionales 
 
Aunque parece que los trastornos de ansiedad se agrupan en determinadas familias, aún no se ha 
establecido si la transmisión es genética o determinada por la crianza. Puede afirmarse que los 
factores genéticos podrían ocupar un lugar destacado en la génesis de algunos (trastorno de 
pánico), estando otros, como la ansiedad generalizada o la de separación. 
 
Estilos parentales:  
 
La sobre-protección que, en ocasiones, es debida a las propias ansiedades parentales, tales como 
ansiedad de separación, viene a contribuir a la génesis en el niño de un sentido de sí mismo como 
alguien indefenso, que está en peligro y desprovisto de los recursos personales para protegerse, 
defenderse ni sobreponerse a las situaciones difíciles. Por su parte, las actitudes parentales críticas 
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o los estilos educativos excesivamente punitivos pueden ser intimidatorios e interferir en el 
desarrollo de un concepto de sí, seguro y capaz. 
Algunos miedos específicos pueden ser transmitidos por los padres e incorporados por los chicos a 
través de mecanismos identificatorios básicos 
 
Teoría psicodinámica 
El creador es Freud. Dijo que la angustia es más un proceso biológico (fisiológico) insatisfecho 
(respuesta del organismo ante la sobreexcitación derivada del impulso sexual [libido] para 
posteriormente llegar a otra interpretación en donde la angustia sería la señal peligrosa en 
situaciones de alarma. Según esta teoría la angustia procede de la lucha del individuo entre el rigor 
del superyó y de los instintos prohibidos (ello) donde los estímulos instintivos inaceptables para el 
sujeto desencadenarían un estado de ansiedad. 
 
Teorías conductistas 
El conductismo se basa en que todas las conductas son aprendidas y en algún momento de la vida 
se asocian a estímulos favorables o desfavorables adoptando así una connotación que va a 
mantenerse posteriormente. Según esta teoría la ansiedad es el resultado de un proceso 
condicionado de modo que los sujetos que la padecen han aprendido erróneamente a asociar 
estímulos en un principio neutros, con acontecimientos vividos como traumáticos y por tanto 
amenazantes, de manera que cada vez que se produce contacto con dichos estímulos se 
desencadena la angustia asociada a la amenaza. La teoría del aprendizaje social dice que se puede 
desarrollar ansiedad no solo a través de la experiencia o información directa de acontecimientos 
traumáticos, sino a través del aprendizaje observacional de las personas significativas al entorno. 
 
Teorías cognitivistas 
Considera la ansiedad como resultado de "cogniciones" patológicas. Se puede decir que el 
individuo "etiqueta" mentalmente la situación y la afronta con un estilo y conducta determinados. 
Por ejemplo cualquiera de nosotros podemos tener una sensación física molesta en un momento 
determinado, si bien la mayoría de nosotros no concedemos ningún significado a esta experiencia. 
No obstante existen personas que interpretan ello como una señal de alarma y una amenaza para 
su salud física o psíquica lo cual provoca una respuesta neurofisiológica desencadenando así la 
ansiedad. 
 
1.4. Factores biológicos 
 
Hipótesis Gaba. 
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El GABA es un neurotransmisor de carácter inhibitorio. Posee un receptor en la membrana 
neuronal asociado a los canales de cloro, de modo que al unirse el GABA junto al receptor ingresan 
los iones cloro produciendo así una despolarización y por tanto se inhibe la neurona. Se dice que 
hay una sustancia endógena que actúa como ansiógena en los enfermos, o bien la posible alteración 
en la configuración o funcionamiento del receptor del GABA, este último se ve apoyado por 
hechos que como un antagonista benzodiacepínico (flumacenil) es capaz de provocar frecuentes y 
graves crisis de angustia en pacientes que sufren algún trastorno de pánico pero no en controles 
sanos. 
 
Hipótesis noradrenergica 
Estudios realizados en humanos ponen de manifiesto que en pacientes con trastornos de pánico, los 
agonistas β-adrenιrgicos y los antagonistas α2 adrenérgicos (yohimbina) pueden provocar crisis de 
angustia, frecuentes y graves. La actividad noradrenérgica está aumentada durante los trastornos de 
ansiedad en algunas situaciones experimentales y terapéuticas. 
 
Hipótesis serotoninergica 
Algunos estudios demuestran que la administración experimental en humanos de agonistas 
serotoninérgicos tanto de tipo directo (m-clorofenilpiperacina) como indirectos (fenfluramina) 
puede provocar ansiedad en pacientes afectos de trastornos de este tipo. El interés de esto es que los 
antidepresivos serotoninérgicos tenían efectos terapéuticos en algunos trastornos de la ansiedad. 
 
1.5. Sustancias que inducen crisis de angustia 
 
Existen una serie de sustancias capaces de inducir crisis de angustia en gran parte de los pacientes 
que sufren ese trastorno, mientras que lo hacen en sólo una pequeña proporción de aquellos que no 
están aquejados de dicho trastorno. A continuación vamos a comentar algunas de ellas. 
 
Una de las pruebas más utilizadas es la perfusión durante 20 minutos de 10 cc/kg 0,5 molar de 
lactato sódico. Aproximadamente la mitad o dos terceras partes de pacientes con historia de ataques 
de pánico experimentan un ataque tras la perfusión de dicha sustancia. Su duración e intensidad 
varían, existiendo pocos datos acerca de si dicha respuesta a la perfusión se repite en el mismo 
individuo. Esta respuesta parece exclusiva de los pacientes afectos de trastorno de pánico, ya que 
pacientes con otros trastornos psíquicos e individuos control generalmente no experimentan dichos 
ataques tras la infusión de lactato (menos del 10% de los casos). 
 
Aunque el mecanismo por el cual el lactato provoca dichos ataques en las personas predispuestas 
permanece aún sin desvelar, es posible que el lactato pueda inducir cambios secundarios en 
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el metabolismo ácido-básico que acaben afectando al funcionamiento del sistema nervioso central 
(SNC). Por otra parte, se ha demostrado que el lactato es un potente estimulador del aparato 
respiratorio. El grado de hiperventilación que se produce tras la administración de lactato parece 
ser uno de los factores determinantes de la aparición de una crisis de angustia completa. Una de 
las hipótesis más en boga en la actualidad, se relaciona con lo expuesto anteriormente. Dicha 
hipótesis propone que las crisis de angustia se deben (o se asocian) a la presencia de anomalías en 
la función respiratoria, como por ejemplo, la hiperventilación crónica. De hecho se ha demostrado 
que la hiperventilación voluntaria reproduce las crisis de angustia en el 50%-50% de los pacientes 
con dicho trastorno, lo cual sugiere que la disminución en la presión parcial de CO2 puede tener un 
papel relevante en la fisiopatología de este trastorno. 
 
Por el contrario, la inhalación de dióxido de carbono (mezclas del 5% al 55%), que incrementa la 
presión parcial de CO2, también provoca ataques de pánico en una elevada proporción (50%-80%) 
de individuos predispuestos. Estos hallazgos son consistentes con la hipótesis de que el trastorno de 
pánico se asocia con una hipersensibilidad de los quimiorreceptores del centro medular. 
 
Estos datos, junto con el hecho de que las alteraciones respiratorias son uno de los mejores 
correlatos de la ansiedad subjetiva, han permitido la formulación de hipótesis explicativas de las 
crisis de pánico tales como la "teoría de la hipersensibilidad al dióxido de carbono". Según esta 
teoría, la puesta en marcha de mecanismos de "falsa alarma de sofocación" ante un aumento de la 
concentración de C2 (bien debido a su inhalación directa, bien debido a la metabolización del 
lactato en bicarbonato y CO2) no serían compensados por la hiperventilación debido a una 
hipersensibilidad de los quimiorreceptores del tronco cerebral al CO2. 
 
La hipótesis de una alteración noradrenérgica también ha sido postulada por numerosos 
investigadores. La yohimbina (antagonista α-2 adrenérgico), actúa bloqueando la inhibición por 
feedback de la actividad de las neuronas noradrenérgicas, aumentando, por tanto, la actividad 
noradrenérgica central. Su administración por vía oral provoca ataques de pánico en 
aproximadamente el 50% de los pacientes. Esta excesiva reactividad podría estar relacionada con 
una anormal sensibilidad de los receptores α-2-adrenιrgicos centrales, cuya disfunción ya no 
permitiría, como ocurre en individuos sanos, recuperar rápidamente la actividad del sistema 
noradrenérgico a su estado inicial después de la estimulación. Por otra parte, existen estudios que 
demuestran que la administración de clonidina (agonista α-2 adrenérgico) provoca respuestas 
cardiovasculares aplanadas, lo que sugeriría una hiposensibilidad del receptor a-2 adrenérgico. Hoy 
en día se piensa que el problema puede ser debido a una hiposensibilidad de los receptores (down 
regulation) como resultado de un exceso de neurotransmisor que actúa sobre él, en este caso la 
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noradrenalina, o bien una disregulación de dichos receptores que daría lugar a un estado de 
hipersensibilidad frente a un antagonista y de hiposensibilidad frente a un agonista. 
 
Otras sustancias como el isoproterenol (agonista β-adrenιrgico), administrado por vνa intravenosa, 
provocan la aparición de crisis de ansiedad en los individuos susceptibles. No obstante, la hipótesis 
de una posible hipersensibilidad β-adrenérgica parece poco probable dada la 
escasa eficaciademostrada de los bloqueadores beta en el tratamiento del trastorno de pánico. 
En apoyo de posibles mecanismos serotoninérgicos implicados en la etiopatogenia del trastorno de 
pánico estaría el dato de que la administración intravenosa de m-clorofenilpiperacina (agonista 
serotoninérgicopostsináptico directo) provoca la aparición de crisis de angustia en 
aproximadamente el 50% de pacientes afectos por dicho trastorno, lo que sugiere, para algunos 
autores, la existencia de una hipersensibilidad del receptor serotoninérgicopostsináptico. De igual 
modo, la administración de fenfluramina (liberador presináptico de serotonina -agonista indirecto-), 
provoca un efecto similar. El problema radica en que las discrepancias existentes en los resultados 
de los diferentes estudios realizados no permiten ser concluyentes en las aseveraciones.Hay 
estudios que demuestran que la cafeína aumenta la ansiedad en algunos pacientes que padecen 
trastorno de pánico. No hay que olvidar que esta sustancia está presente en muchas bebidas y que, 
por tanto, puede estar contribuyendo a la aparición o empeoramiento del problema en muchos 
pacientes. Existen estudios que demuestran cómo después de consumir cafeína los pacientes con 
trastorno de pánico presentan niveles plasmáticos de lactato superiores a los controles, lo que 
estaría indicando que la cafeína posee un efecto metabólico estimulante y puede poseer un 
mecanismo de acción similar al lactato. 
 
1.6. Características clínicas de los trastornos de ansiedad 
 
a) SÍNTOMAS SUBJETIVOS, COGNITIVOS O DE PENSAMIENTO.- 
 preocupación. 
 inseguridad. 
 miedo o temor. 
 aprensión. 
 pensamientos negativos (inferioridad, incapacidad). 
 anticipación de peligro o amenaza. 
 dificultad de concentración. 
 dificultad para la toma de decisiones. 
 sensación general de desorganización o pérdida de control sobre el ambiente. 
 
b)  SÍNTOMAS MOTORES U OBSERVABLES.- 
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 hiperactividad. 
 paralización motora. 
 movimientos torpes y desorganizados. 
 tartamudeo y otras dificultades de expresión verbal. 
 conductas de evitación. 
 
c)  SÍNTOMAS FISIOLÓGICOS O CORPORALES.- 
 SÍNTOMAS CARDIOVASCULARES: Palpitaciones, pulso rápido, tensión arterial alta, 
accesos de calor. 
 SÍNTOMAS RESPIRATORIOS: Sensación de sofoco, ahogo, respiración rápida y 
superficial, opresión torácica. 
 SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES: Náuseas, vómitos, diarrea, aeorofagia, molestias 
digestivas. 
 SÍNTOMAS GENITOURINARIOS: Micciones frecuentes, enuresis, eyaculación precoz, 
frigidez, impotencia. 
 SÍNTOMAS NEUROMUSCULARES: Tensión muscular, temblor, hormigueo, dolor de 
cabeza tensional, fatiga excesiva. 
 SÍNTOMAS NEUROVEGETATIVOS: Sequedad de boca, sudoración excesiva, mareos. 
 
1.7. Clasificación de los trastornos de ansiedad (D.S.M. IV TR) 
 
Los trastornos de ansiedad según la clasificación internacional DSM-IV TR  
· Ataques de pánico (crisis de ansiedad, crisis de angustia) sin agorafobia 
· Ataques de pánico con agorafobia 
· Agorafobia sin ataques de pánico 
· Fobia específica 
· Fobia social 
· Trastorno de ansiedad generalizada 
· Trastorno por estrés agudo 
· Trastorno por estrés postraumático 
· Trastorno obsesivo compulsivo 
· Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica 
· Trastorno de ansiedad inducido por sustancias 
 
1.8. Trastorno de ansiedad en la infancia y adolescencia 
 
Los trastornos de ansiedad son cuadros frecuentes en la población infantil y adolescente.  Su 
existencia repercute de manera importante en el adecuado funcionamiento de quienes los padecen; 
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no sólo en el ámbito personal sino también en el plano escolar y social. Los trastornos de ansiedad 
representan para los psiquiatras infantiles un desafío desde el punto de vista diagnóstico. 
Frecuentemente, muchos de dichos síntomas se encuentran en niveles subclínicos, sobre todo en el 
caso de los cuadros fóbicos y el Trastorno de Ansiedad Generalizada. La detección y diagnóstico 
oportuno y acertado de las diferentes formas de ansiedad repercute directamente en el pronóstico 
escolar, social, individual, familiar e incluso vital de la población afectada. 
 
En el caso de los niños, existen  diferentes miedos a lo largo del  desarrollo que van variando y que  
no se pueden englobar dentro de un  trastorno de ansiedad como tal. A  diferencia de los miedos, la 
ansiedad  es más difusa e inespecífica. En el  caso de los trastornos de ansiedad es  frecuente 
encontrar preocupaciones  irracionales que causan interferencia  significativa en el funcionamiento 
del  niño. 
 
 Las diferentes formas de trastornos  de ansiedad en niños y adolescentes se clasifican al igual que 
en los  cuadros ansiosos de adultos, según  criterios del DSM IV (Manual Diagnóstico y Estadístico 
de Enfermedades  Mentales). 
 
Dentro de las diferentes formas  de ansiedad de acuerdo con dicha  clasificación están: El Trastorno 
de  Ansiedad Generalizada, Trastorno  de Ansiedad por Separación, Fobia  social, Fobia Específica, 
Trastorno  Obsesivo Compulsivo, Trastorno de  Pánico y el Trastorno por Estrés Postraumático. 
 
Distinguir entre normal y patológico es particularmente complicado en el caso de los trastornos de 
ansiedad debido a que ésta tiene funciones adaptativas. En el caso de los niños, una regla de oro 
que nos ayuda a determinar el dintel diagnóstico entre la normalidad y la patología es la capacidad 
del niño para recuperarse de la ansiedad y permanecer libre de ésta cuando la situación que la ha 
provocado ha desaparecido, lo que se denomina flexibilidad en la adaptación afectiva. Las 
manifestaciones de ansiedad serán diferentes según la etapa del desarrollo. En los niños más 
pequeños se presenta a menudo como actividad excesiva, comportamientos estridentes y de 
llamada de atención, dificultades a la separación o en el momento de ir a dormir. La ansiedad 
manifestada comportamentalmente puede conducir a diagnósticos inadecuados de trastorno de 
déficit de atención con o sin hiperactividad (TDAH), trastorno desafiante y oposicionista u otros 
problemas de conducta. 
 
Los chicos mayores o los adolescentes que son más capaces de describir sus vivencias subjetivas 
pueden denominarlas usando diferentes vocablos como miedo, nerviosismo, tensión, rabia; también 
pueden presentar comportamientos disruptivos o antisociales. 
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Los trastornos de ansiedad son la patología psiquiátrica con tasas más altas de prevalencia en los 
adolescentes, afectando al 9-21% de la población general. El miedo y la ansiedad son reacciones 
normales de defensa ante el estrés ambiental; no obstante, cuando esa reacción es desproporcionada 
en intensidad y en frecuencia, limitando la actividad diaria del sujeto, se convierte en un trastorno 
psiquiátrico. 
 
Los trastornos de ansiedad abarcan los siguientes tipos: 
• Ansiedad a la separación. 
• Ansiedad generalizada. 
• Fobias simples, la fobia escolar y la fobia social. 
• El trastorno obsesivo-compulsivo. 
• El trastorno de estrés postraumático. 
 
En los trastornos de ansiedad, intervienen factores genéticos, neuroanatómicos, neuroquímicos, 
características temperamentales y acontecimientos vitales. A pesar de que existen tratamientos 
eficaces, se calcula que sólo la tercera parte de los adolescentes que sufre trastornos de ansiedad 
recibe un  tratamiento adecuado. 
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CAPITULO II 
 
2. La ansiedad en los exámenes 
 
2.1. Concepto y causas 
 
La ansiedad ante los exámenes consiste en una serie de reacciones emocionales negativas que 
algunos alumnos sienten ante los exámenes. El miedo a los exámenes no es un miedo irracional, no 
en vano la actuación en ellos determina gran parte del futuro académico de la persona. Pero como 
ocurre la mayoría de las veces con la ansiedad, es cuando se da a niveles muy elevados cuando 
puede interferir seriamente en la vida de la persona. 
 
Esta ansiedad puede ser “anticipatoria” si el sentimiento de malestar se produce a la hora de 
estudiar o al pensar en qué pasará en el examen, o “situacional” si ésta acontece durante el propio 
examen. 
 
En la mayoría de las ocasiones existe un agente real o percibido que activa la ansiedad. Este puede 
ser sencillamente una experiencia anterior de bloqueo en un examen, o de haber sido incapaz de 
recordar respuestas sabidas. Si la preparación para el examen ha sido la correcta, la ansiedad puede 
estar debida a pensamientos negativos o preocupaciones. Puede que estés pensando en exámenes 
anteriores, en cómo otros compañeros están haciendo el examen o en las consecuencias negativas 
que prevés de hacer un mal examen. 
 
El rendir un examen es esperable que se experimente cierto nivel de ansiedad, la cual es necesaria 
para funcionar adecuadamente en la vida, debido a que el mismo es un suceso estresante que 
produce una fase de alarma. El problema está cuando ese nivel de ansiedad aumenta 
descontroladamente, lo cual puede interferir seriamente en la vida de las personas, sin saber mucho 
qué hacer frente a ello. 
 
Así comienzan los problemas, más aún cuando ello se repite y persiste en el tiempo, 
transformándose en algo crónico que no da tiempo a recuperarse; lo cual tiende a llevar a fracasos, 
desaciertos e incluso se pueden llegar a vivenciar ataques de pánico. Las respuestas emocionales 
consecuentes no son iguales para todos los sujetos. Frente a las manifestaciones corporales de la 
angustia, habrá quienes reaccionarán con máxima sensación de peligro y otros, en cambio, le 
otorgarán una significación más benigna. El problema está cuando lo que pasa en el cuerpo, se 
evalúa negativamente, se hacen auto-enunciados negativos considerados como verdaderos; por 
ejemplo, “no me voy a acordar de nada”. Esto logra que se incremente aún más la activación física. 
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En las situaciones de examen, la ansiedad puede manifestarse a nivel fisiológico, a través de 
náuseas, vómitos, taquicardia, sensación de ahogo, boca seca, problemas para dormir, fatiga física, 
diarrea, sudoración excesiva, palpitaciones, dificultad para respirar, síntomas gastrointestinales 
diversos, etc. 
 
A nivel psicológico, se puede experimentar una imposibilidad de actuar, de tomar decisiones. 
Como consecuencia, se tienden a experimentar problemas cognitivos, donde se suelen presentar 
dificultades para atender, para concentrarse. También es posible experimentar un bloqueo mental 
“mente en blanco”, lo cual lleva a la persona a sentirse aprehensivo, inquieto, de mal humor o 
desvalido. 
 
También es posible que sea debido a una falta de preparación para el examen, lo cual no deja de ser 
una buena razón para estar preocupado. En estos casos errores en la distribución del tiempo, malos 
hábitos de estudio o un “atracón” de estudio la noche anterior pueden incrementar 
considerablemente la ansiedad. 
 
Hay varias razones comunes para experimentar ansiedad al tomar un examen, a veces es debido a 
la poca preparación, o pocas habilidades. Algunas veces se debe a una experiencia negativa, una 
actitud negativa a cerca de la escuela, bajo nivel de confianza en sí mismo, o también es posible 
una combinación de todas estas razones. 
 
La primera razón de ansiedad y bajo rendimiento en un examen es la poca preparación.  
 
2.2. Fobia a rendir exámenes 
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El miedo antes de rendir un examen debe ser unos de las sensaciones más prevalentes en el mundo 
estudiantil, tanto a nivel secundario y terciario. ¿Quién no experimento ese sentimiento previo a dar 
un examen? El que diga que no, que tire la primera piedra.  
Taquicardia, palpitaciones, dolor abdominal, diarrea, vómitos, cefalea, angustia, lipotimia, 
insomnio, disnea, etcétera; son los síntomas y signos más frecuentes en la previa del examen. Los 
mismos pueden arrancar desde apenas unos minutos antes, pero no es raro que empiecen los días 
precedentes. 
 
Se puede definir como el miedo intenso y desproporcionado ante objetos o situaciones concretas, 
en este caso, los exámenes. 
 
Este trastorno se da igual en hombres y mujeres, el pánico aparece cuando el examen es oral, pero 
no se descarta si es escrito. Por lo general se tratan de sujetos perfeccionistas, con altos niveles de 
auto-exigencia, casi sin habilidades para mostrarle al profesor, que ellos saben. 
 
Un estudio que se hizo en la Universidad Nacional de Córdoba, demostró que en estos pacientes, el 
miedo se presenta antes, durante y después de la prueba. Primero aparecen las palpitaciones, la 
diarrea y el insomnio. Mientras da el examen, son frecuentes las “lagunas mentales”, el sudor y el 
tartamudeo. Sobre todo si esta cara a cara con el docente, porque el alumno está pendiente de los 
gestos del profesor y preocupado porque que no se dé cuenta de que está nervioso. Pero esto 
continua, el post examen consiste en una revaluación del episodio angustiante. El alumno se 
pregunta si lo hizo mal o se lamenta porque podría haberlo hecho mejor. 
 
Si estos eventos se repiten, la principal consecuencia es el retraso en la carrera, no porque el 
alumno no sepa, sino por no presentarse a exámenes o por las lagunas mentales durante el mismo 
que generan el “bochazo”. 
 
2.3. Miedo a los exámenes: fobia social o trastorno de ansiedad social 
 
Vivimos en un contexto social, en el cual siempre nos han dicho que somos "animales sociales". Se 
podría pensar entonces que es natural la interacción entre los seres humanos. Pero qué pasa cuando 
comienzan las interferencias en la comunicación con los otros. Es ahí donde aparece entre otros 
cuadros, el desarrollo de patologías como los Trastornos de Ansiedad Social o FOBIA SOCIAL. 
 
Particularmente este es un temor irracional y desmedido a ser evaluado o escrutinizado ante un 
grupo de gente. Dificultad en hablar en público, dar charlas, discursos o exámenes, comer en 
público, relacionarse con personas desconocidas.  
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 Puede afectar en mayor o menor medida. Hay casos extremos en los que no tolera ni siquiera la 
comunicación con sus familiares, en otros solo le incomoda la interacción con el sexo opuesto, y en 
muchos otros el hecho de rendir exámenes. 
Este trastorno de ansiedad puede alcanzar a casi el 13 % de la población del planeta. Algo muy 
prevalerte como para no ser tenido en cuenta. 
 
Se plantea que estos temores son patológicos ya que: 
 
a) Es el miedo a los exámenes un miedo irracional. Los exámenes generan un alerta para 
poder seleccionar la respuesta adecuada. Lo que sucede es que previo a los exámenes se 
juega una ansiedad anticipatoria que lleva a los alumnos a veces a sufrir dolencias físicas 
como: diarreas, nauseas, taquicardia, etc. 
 
En segundo lugar en los exámenes las personas que sufren de ansiedad social, pueden tener un 
rendimiento o desempeño inferior a lo que verdaderamente saben. Sucede que en el examen se 
quedan con la "mente en blanco", o tienen síntomas como temblor, mareos, ahogos, rubor facial, 
etc. Que interfieren notablemente en la producción del estudiante. En general los exámenes orales y 
los de desempeño, como pasa a veces con el de la licencia de conducir. Donde hay personas que ya 
tienen la práctica pero el sentirse observado o escrutinizado lo lleva a rendir menos. Los exámenes 
en otro idioma también generan mucha ansiedad.  
 
b)  Afecta la calidad de vida: Cuando genera interferencias importantes, cuando tiene 
evitaciones a exámenes, cuando piensa cada vez que va a rendir que sería mejor abandonar 
los estudios.  
c)  Implica consecuencias: Menor rendimiento, angustia, crisis de pánico frente al examen. 
Deserción escolar. Evitación. Aislamiento y riesgo de depresión.  
d) Población de riesgo: Debemos reconocer una predisposición biológica a padecer este tipo 
de trastornos. Cualquier persona podría caer presa de este tipo de fobias. No se corresponde 
con el Cociente Intelectual (CI) Ya que muchas veces quienes caen en este problema son 
jóvenes intelectualmente preparados y sin problemas de aprendizaje. 
 
Las personas que tienen ansiedad social son más sensibles a padecer esta fobia a los exámenes.   
 
 Lo más jóvenes. Y por supuesto que no deben tener trastornos en el aprendizaje ya que 
esos tienen otro diagnostico Ciertas características familiares se ha visto que contribuyen, por 
ejemplo: los padres híper exigentes podrían aumentar los niveles de ansiedad en hijos que ya tienen 
la predisposición a sufrir ansiedad social.  
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e)  Existen evidencias físicas: En cierta medida el organismo del estudiante se modifica ante 
una situación de examen final. Pero en los que sufren este problema llegan a niveles por 
encima de la media. Hay evidencias de presión arterial aumentada, taquicardia, niveles de 
concentración, etc. Y en general en la mayoría se alteran esos niveles. 
f) Necesidad de tratamiento: considerando que tenemos un problemas que en principio 
debemos diagnosticar, a partir de ahí consideremos que tenemos alternativas de 
tratamiento: psicofarmacología y psicoterapia. En especial estrategias de Terapia Cognitivo 
Comportamental Grupal, con estrategias que apunten a: reducir el perfeccionismo, 
aprender a relajarse frente al examen, darle la valoración real al problema, concentrase en 
las respuestas y no en los síntomas físicos, tratar de no anticiparse negativamente. 
 
La ansiedad ante los exámenes es un tipo de ansiedad de ejecución, es decir, lo que puede 
experimentar una persona en una situación donde importa mucho el rendimiento o la correcta 
ejecución de una tarea o existe una gran presión por hacer las cosas bien. Por ejemplo, una persona 
puede experimentar ansiedad de ejecución cuando va a salir al escenario en una obra de teatro, 
cantar solo en un escenario o hacer una entrevista importante. 
 
Como en cualquier otra situación donde una persona puede experimentar ansiedad de ejecución, en 
un examen, la ansiedad puede hacer que sienta que se le hace un nudo en la garganta, o tenga 
molestias gastrointestinales o un dolor de cabeza tensional. A algunas personas les tiemblan y/o les 
sudan las manos y el corazón les late más rápido de lo habitual mientras esperan a que les repartan 
el examen. Un estudiante con una ansiedad ante los exámenes muy intensa hasta puede tener 
diarrea o ganas de vomitar. 
 
La ansiedad ante los exámenes no se debe confundir con hacer mal un examen porque uno tiene la 
cabeza en otro sitio. La mayoría de personas saben que el hecho de tener otras cosas en la cabeza 
como una ruptura sentimental o la muerte de una persona cercana también puede interferir en la 
concentración e impedir que hagan bien un examen. 
 
Todo tipo de ansiedad es una reacción ante la anticipación de algo estresante. Al igual que 
cualquier otra reacción de ansiedad, la ansiedad ante los exámenes afecta tanto al cuerpo como a la 
mente. Cuando una persona está bajo estrés, su cuerpo libera una hormona denominada adrenalina, 
que la prepara para reaccionar ante el peligro. Esto es lo que provoca los síntomas corporales, como 
el sudor y la aceleración del ritmo cardíaco y de la respiración. Estas sensaciones pueden ser leves 
o intensas. 
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Centrarse en lo malo que podría ocurrir también alimenta la ansiedad de ejecución. Por ejemplo, 
una persona a quien le preocupa hacer mal un examen puede tener pensamientos como: “¿Y si me 
quedo en blanco?” o “¿Y si el examen es demasiado difícil?”. Si tenemos demasiados 
pensamientos como éstos, no nos quedará espacio en la mente para concentrarnos en las preguntas 
del examen. 
 
Como cualquier otro tipo de ansiedad, la ansiedad ante los exámenes puede crear un círculo 
vicioso: cuanto más se centra una persona en las cosas malas que le pueden ocurrir, más se 
intensifica la ansiedad. Esto hace que la persona se encuentre peor y, al estar su mente llena de 
pensamientos y miedos estresantes, más aumentan las probabilidades de que le salga mal el 
examen. 
 
Bauermeister, (1989). Los exámenes son percibidos por muchos estudiantes en función de 
apreciaciones subjetivas e interpretaciones individuales como situaciones amenazantes y en 
consecuencia productoras de ansiedad, cuya intensidad es proporcional a la magnitud de la 
amenaza percibida por cada sujeto. Así, se sostiene que hay personas más propensas a la ansiedad 
(temor) en las situaciones de examen, entonces esas ansiedad ante el examen se conceptualiza 
como un rasgo de personalidad específico frente a esa situación. 
 
Spielberger, (1980) afirma que en muchas personas, la percepción de la situación de examen como 
potencialmente amenazante y causante de ansiedad se relaciona con el hecho de que fallar en ella 
puede interferir con el alcanzar metas importantes; por ejemplo, aprobar la asignatura, o porque 
frente a una ejecución pobre tienden a bajar su sentido de autovalía.  Esta teoría también considera 
que el nivel del estado de ansiedad es más alto durante los exámenes percibidos como difíciles, que 
durante los fáciles, y que cualquier examen estricto somete a los alumnos a dos desventajas: la 
dificultad intrínseca de las preguntas y el posible nivel distorsionador de la ansiedad. Mientras que 
un incremento moderado en el nivel del estado de ansiedad, puede ser útil si motiva al estudiante a 
incrementar sus esfuerzos y enfocar su atención en el contenido del examen, un mayor incremento 
de la ansiedad puede producir resultados insatisfactorios (Spielberger, 1980). Navas, (1989) es un 
hecho que la ansiedad, el temor y/o la ansiedad/temor, previa y durante las situaciones de examen, 
es una experiencia ampliamente difundida, lo cual se traduce muchas veces en consecuencias 
negativas, tales como pobres calificaciones, deserción y una inhabilidad general para lograr metas 
que de otra manera serían realísticamente alcanzables . Navas, (1989) En la actualidad se aceptan 
dos componentes en la ansiedad producida por los exámenes: la preocupación y la emotividad. La 
preocupación se describe como los pensamientos acerca de las consecuencias del fracaso. La 
emotividad se refiere a las sensaciones desagradables y a las reacciones fisiológicas provocadas por 
la tensión del examen. Tanto la preocupación como la emotividad parecen contribuir a la reducción 
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del rendimiento de los estudiantes muy ansiosos en las pruebas y en las tareas relacionadas con el 
aprendizaje: los pensamientos de preocupación distraen la atención del individuo y las reacciones 
emocionales intensas conducen a errores y causan una represión que obstruye la memoria. 
Respecto a esto último, reporta que se ha encontrado consistentemente que los niveles altos de 
ansiedad impiden y desorganizan la ejecución, por ejemplo, se pierde la concentración y se 
desatienden aspectos importantes de la tarea o examen. 
 
Hernández (2009) determinó que existen diferencias entre hombres y mujeres en sus 
manifestaciones de ansiedad ante los exámenes, presentando las mujeres niveles por encima de los 
hombres, en mayor proporción y de forma más significativa. Según Sánchez Rosa, afirma que la 
ansiedad ante los exámenes en las mujeres, puede deberse a que el sexo femenino tiene "más 
capacidad para poner en palabras sus vivencias y sentimientos", sostiene que este grupo posee 
"mayor registro de sus sensaciones corporales y estados emocionales", por eso, exterioriza esas 
manifestaciones. Amamize, (2003) señaló que la variable edad, es una combinación de aspectos 
biológicos, cognitivos, afectivos y psicológicos y que en los alumnos, parece ser uno de los factores 
de adquisición de ansiedad por factores de maduración en la personalidad de cada estudiante. 
 
Sin embargo, todavía sigue abierta a la cuestión de que si un determinado grupo de edad Es más 
propenso a poseer niveles altos de ansiedad frente al examen. 
 
Hernández, (2009) los sujetos más jóvenes presentan menos manifestaciones de ansiedad y los 
sujetos de 23 a 25 años, e incluso mayores de 26 años, llegan a presentan mayores índices de 
ansiedad. “Este hecho se podría explicar porque, a medida que avanza la edad, el sentido de la 
responsabilidad y la presión social también aumentan, lo que supone para estos sujetos una presión 
añadida a la que genera el examen” 
 
2.4. Rendimiento académico 
 
Definiciones acerca del rendimiento académico 
 
Kerlinger, (1988) Como se conoce la educación escolarizada es un hecho intencionado y, en 
términos de calidad de la educación, todo proceso educativo busca permanentemente mejorar el 
aprovechamiento del alumno. En este sentido, la variable dependiente clásica en la educación 
escolarizada es el rendimiento o aprovechamiento escolar Según la Enciclopedia de Pedagogía / 
Psicología el rendimiento en sí y el rendimiento académico, también denominado rendimiento 
escolar, son definidos de la siguiente manera: "Del latín reddere (restituir, pagar) el rendimiento es 
una relación entre lo obtenido y el esfuerzo empleado para obtenerlo. Es un nivel de éxito en la 
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escuela, en el trabajo al hablar de rendimiento en la escuela, nos referimos al aspecto dinámico de 
la institución escolar Pizarro (1985) como una medida de las capacidades respondientes o 
indicativas que manifiestan, en forma estimativa, lo que una persona ha aprendido como 
consecuencia de un proceso de instrucción o formación. El mismo autor, ahora desde una 
perspectiva propia del alumno, define el rendimiento como una capacidad respondiente de éste 
frente a estímulos educativos, susceptible de ser interpretado según objetivos o propósitos 
educativos pre-establecidos. Este tipo de rendimiento académico puede ser entendido en relación 
con un grupo social que fija los niveles mínimos de aprobación ante un determinado cúmulo de 
conocimientos o aptitudes. Según Herán y Villarroel (1987), el rendimiento académico se define en 
forma operativa y tácita afirmando que se puede comprender el rendimiento escolar previo como el 
número de veces que el alumno ha repetido uno o más cursos. Por su lado, Kaczynska (1986) 
afirma que el rendimiento académico es el fin de todos los esfuerzos y todas las iniciativas 
escolares del maestro, de los padres de los mismos alumnos; el valor de la escuela y el maestro se 
juzga por los conocimientos adquiridos por los alumnos. En tanto que Nováez (1986) sostiene que 
el rendimiento académico es el quantum obtenido por el individuo en determinada actividad 
académica. El concepto de rendimiento está ligado al de aptitud, y sería el resultado de ésta, de 
factores volitivos, afectivos y emocionales además de la ejercitación. Chadwick (1979) define el 
rendimiento académico como la expresión de capacidades y de características psicológicas del 
estudiante desarrolladas y actualizadas a través del proceso de enseñanza-aprendizaje que le 
posibilita obtener un nivel de funcionamiento y logros académicos a lo largo de un período o 
semestre, que se sintetiza en un calificativo final (cuantitativo en la mayoría de los casos) evaluador 
del nivel alcanzado.  
 
Resumiendo, el rendimiento académico es un indicador del nivel de aprendizaje alcanzado por el 
alumno, por ello, el sistema educativo brinda tanta importancia a dicho indicador. En tal sentido, el 
rendimiento académico se convierte en una "tabla imaginaria de medida" para el aprendizaje 
logrado en el aula, que constituye el objetivo central de la educación. Sin embargo, en el 
rendimiento académico, intervienen muchas otras variables externas al sujeto, como la calidad del 
maestro, el ambiente de clase, la familia, el programa educativo, etc., y variables psicológicas o 
internas, como la actitud hacia la asignatura, la inteligencia, la personalidad, el auto-concepto del 
alumno, la motivación, etc. Es pertinente dejar establecido que aprovechamiento escolar no es 
sinónimo de rendimiento académico. El rendimiento académico o escolar parte del presupuesto de 
que el alumno es responsable de su rendimiento.  
En tanto que el aprovechamiento escolar está referido, más bien, al resultado del proceso enseñanza 
aprendizaje, de cuyos niveles de eficiencia son responsables tanto el que enseña como el que 
aprende. 
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2.5. Características del rendimiento académico 
 
García y Palacios (1991), después de realizar un análisis comparativo de diversasdefiniciones del 
rendimiento escolar, concluyen que hay un doble punto de vista, estático y dinámico, que atañen al 
sujeto de la educación como ser social. En general, el rendimiento escolar es caracterizado del 
siguiente modo:  
 
a) el rendimiento en su aspecto dinámico responde al proceso de aprendizaje, como tal está ligado a 
la capacidad y esfuerzo del alumno;  
b) en su aspecto estático comprende al producto del aprendizaje generado por el alumno y expresa 
una conducta de aprovechamiento;  
c) el rendimiento está ligado a medidas de calidad y a juicios de valoración;  
d) el rendimiento es un medio y no un fin en sí mismo;  
e) el rendimiento está relacionado a propósitos de carácter ético que incluye expectativas 
económicas, lo cual hace necesario un tipo de rendimiento en función al modelo social vigente. 
 
2.6. La ansiedad ante los exámenes y su relación con el rendimiento 
 
Respecto a la relación entre ansiedad y rendimiento en el aprendizaje, se ha  encontrado que el 
aspecto más cognitivo de la ansiedad en los exámenes (worry)  tiene una alta correlación negativa 
con el rendimiento. Este efecto debilitador  del componente cognitivo sobre el rendimiento podría 
explicarse en base a que  el  sujeto  focaliza  la  atención  en  aspectos  irrelevantes  y  no  en  
aspectos  relevantes, centrados en la tarea, que son necesarios para llevar una buena ejecución.   
 
 Entre los elementos que influyen  de  manera  negativa  con  el  rendimiento a nivel cognitivo de la 
ansiedad se encuentran, a saber:  
 
a) la  preocupación sobre su propia actuación;  
b) los pensamientos de comparación  social (con el resto de los compañeros);  
c) la preocupación sobre la propia  capacidad;  
d) la aparición de pensamientos negativos;  
e) los hábitos de estudios  (sobre todo con la planificación del tiempo de estudio).  
 
Este último aspecto ha  sido ampliamente discutido, ya que si bien la falta de preparación genera 
altos  niveles de ansiedad y también un efecto negativo sobre el rendimiento, no habría que olvidar 
que aún los estudiantes que poseen hábitos de estudio  adecuados y un nivel apropiado de 
conocimientos para realizar de forma  óptima el examen llegan a experimentar altos niveles de 
ansiedad que dificultan  su rendimiento en el aprendizaje. 
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Altos niveles de ansiedad reducen la eficiencia en el aprendizaje, ya que disminuyen la atención, la 
concentración y la retención, con el consecuente deterioro en el rendimiento escolar. Los muy 
ansiosos tienen dificultades para poner atención, se distraen con facilidad. Utilizan pocas de las 
claves que se otorgan en las tareas intelectuales. A medida en que van procesando la información, 
no organizan ni elaboran adecuadamente los materiales y tienden a ser poco flexibles para 
adaptarse a los procesos de aprendizaje. Aquellos con una inteligencia promedio sufren 
mayormente de dificultades académicas, ya que los mejores dotados intelectualmente pueden 
compensar la ansiedad. 
Por su misma naturaleza, la ansiedad depende del concepto que el alumno tiene de las demandas 
que se le formulan en relación con la capacidad de comprensión y de control que encuentra en sí 
mismo. El estudiante enfrenta constantemente situaciones académicas cuyas exigencias debe 
comparar con sus propios medios. Cuando su evaluación de las demandas de la escuela lo lleva a 
concluir que son más de lo que él puede rendir, afronta una situación de peligro, de humillación, a 
veces, suficientes para justificar el rechazo a la escuela.  
La disminución en el rendimiento en la escuela tiene consecuencias negativas tanto en las 
calificaciones como en la autoestima de los estudiantes. Cogniciones específicas pueden desarrollar 
la percepción de situaciones como algo hostil y amenazador; pueden provocar que el estudiante 
corra el riesgo de desarrollar o mantener trastornos ansiosos. 
Si la ansiedad es intensa, el estudiante muestra excesiva sensibilidad y temores, incluyendo temor a 
la escuela, vergüenza, timidez, sensaciones importantes de inseguridad y síntomas somáticos. Los 
alumnos intensamente ansiosos padecen de una extraordinaria tendencia a preocuparse 
excesivamente por su competencia cognoscitiva y rendimiento escolar, exteriorizando 
intranquilidad, trastornos del sueño, dolores de estómago, alteraciones conductuales, etc. 
Asimismo, sienten temor de no gustarle a los demás, sufren la sensación de que sus compañeros se 
ríen de ellos y se muestran aprensivos frente a actividades que otros alumnos realizan con 
entusiasmo. 
Un estado ansioso intenso provoca que el alumno se altere fácilmente por experiencias de la vida 
cotidiana y especialmente ante la tarea escolar, ya que muestra un comportamiento y un 
rendimiento escolar distintos al resto de sus compañeros. Exhibe desasosiego y un miedo 
exagerado y constante a actuar de una manera vergonzante o sorprendente en situaciones o 
actividades donde se reúnen varias personas. 
Algunos estudiantes sufren fobia social, un miedo exagerado y constante de actuar de modo 
humillante o desconcertante en situaciones o actividades sociales. El miedo se produce en 
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ocasiones en que el sujeto entra en contacto con personas desconocidas o se ve expuesto al 
escrutinio de otros. Un importante número de alumnos a quienes se les diagnostica fobia social 
cumplen también con los criterios de otros trastornos de ansiedad y de depresión. 
Para niños entre 8 y 12 años de edad, los miedos sociales más frecuentes están relacionados con 
situaciones en las que hay que leer y/o hablar en voz alta, hablar con personas que representen 
autoridad, así como también relacionarse con sus pares. 
La ansiedad social en estas edades puede agruparse de acuerdo a tres signos: miedo a las 
evaluaciones negativas de sus compañeros; evitación del contacto social, y angustia frente a 
situaciones nuevas. Asimismo, la ansiedad social está ligada a la poca aceptación de parte de los 
compañeros de curso y/o amigos y a una autoestima deteriorada. Sin embargo, el alumno puede 
además tener problemas para verbalizar y comunicar sus emociones y sentimientos, lo que supone 
una dificultad para realizar la evaluación correspondiente. 
Dos problemas motivacional-afectivos que sufren frecuentemente algunos alumnos y que pueden 
atribuirse en gran medida a las condiciones poco favorables en las salas de clase y al uso incorrecto 
de la dimensión afectiva por parte del profesor y de la institución escolar, lo constituyen la 
denominada indefensión y la desesperanza aprendida. 
La indefensión aparece claramente como un patrón de comportamiento establecido a partir de los 
11 ó 12 años de edad. Estos estudiantes atribuyen el éxito escolar a causas externas, variables y 
fuera de su control. Asimismo, reportan auto-cogniciones negativas y dicen espontáneamente que 
su inteligencia, su memoria o su capacidad para resolver problemas son deficientes. Presentan 
aburrimiento o ansiedad frente a la tarea escolar. A medida que aumentan las ocasiones en que han 
fracasado, disminuye su participación académica. 
La desesperanza aprendida se puede identificar en niños de 8 ó 9 años de edad. Independientemente 
de sus logros académicos, estos alumnos experimentan el sentimiento de estar condenados al 
fracaso. Los estudiantes que manifiestan indefensión y desesperanza aprendida tienden a ver sus 
propias dificultades como fracasos indicativos insuperables de sus escasas habilidades. 
Los sentimientos de bajo logro personal reducen el rendimiento académico, lo que coloca al 
alumno en una situación de alto riesgo de bajo rendimiento y de fracaso en la escuela. La 
designación de estudiante en riesgo refleja el reconocimiento de que algunos estudiantes están 
predispuestos a experimentar problemas tanto en el rendimiento en la escuela como en sus 
vivencias personales y sociales. Un estudiante en riesgo no significa que sea retrasado o que tenga 
alguna incapacidad, sino más bien se refiere a características y circunstancias de su medio escolar, 
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familiar y social que lo predisponen a experiencias negativas, tales como deserción, bajo 
rendimiento, trastornos emocionales, drogadicción, trastornos de la conducta, etc. 
Los factores de riesgo del estudiante incluyen déficits cognitivos, del lenguaje, atención lábil, 
déficits en las habilidades sociales y problemas emocionales. Los factores de riesgo presentes en la 
escuela se refieren a aquellas características y circunstancias específicas, ligadas a los docentes y 
paradocentes, a la estructura, al clima organizacional y a los valores del sistema escolar. La 
autopercepción positiva se ha vinculado con la salud mental a largo plazo y con el equilibrio 
emocional. Aquellos individuos cuya autoestima no se ha desarrollado suficientemente pueden 
mostrar signos somáticos de ansiedad. 
2.7. Ansiedad y relaciones interpersonales en la escuela 
El sistema escolar constituye un espacio de convivencia. Cada día en la escuela, los alumnos se 
esfuerzan para establecer y mantener relaciones interpersonales, tratando de desarrollar identidades 
sociales y un sentido de pertenencia. Observan y adquieren modelos de conducta que imitan de los 
otros y son gratificados por comportarse de manera aceptable para sus compañeros y para sus 
profesores. 
Generalmente aquellos niños que tienen éxito en el contexto social son los más exitosos como 
estudiantes. El ambiente cargado de evaluaciones del sistema escolar contribuye, además, al 
incremento del temor que puede provocar el contacto interpersonal intraescolar, especialmente 
cuando el alumno se siente inseguro de sus habilidades sociales y tiene temor a las evaluaciones 
negativas de sus compañeros, amigos y profesores. Asimismo, los estudiantes ansiosos a menudo 
presentan problemas en su socialización, porque su dependencia del adulto y sus propias 
aprensiones los hacen aparecer muy infantiles ante sus compañeros. 
La evidencia empírica indica que la ansiedad en la niñez tiene implicaciones negativas en el ámbito 
psicosocial, ya que está asociada con significativos deterioros en sus relaciones con sus pares y en 
su competencia social. 
El fracaso es fuente de frustración en una escuela que estimula la competitividad en sus estudiantes. 
La frustración es uno de los factores que pueden llevar a la conducta agresiva, ya que fomenta la 
hostilidad entre los alumnos. La competencia por las calificaciones académicas aumenta la tensión 
emocional. La competencia entre los estudiantes genera hostilidad y está vinculada con la agresión, 
de tal manera que cuando los estudiantes compiten por rendimiento académico la violencia 
intraescolar aumenta. 
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La estabilidad personal y emocional está ligada con la tolerancia a la frustración. En general, el 
alumno que posee antecedentes de inestabilidad emocional tiene menos posibilidades de resistir los 
efectos de la frustración que aquellos emocionalmente estables. 
Por lo tanto, el alumno que sufre ansiedad está en alto riesgo de trastornos conductuales asociados 
a su inestabilidad emocional. 
El profesor capaz de percibir el sentimiento de impotencia en el alumno puede actuar para prevenir 
la ansiedad y facilitar el control. Los alumnos que presentan sentimientos de impotencia 
generalmente muestran hostilidad sistemática hacia un tema. Probablemente en un comienzo no sea 
posible observar con claridad la naturaleza del problema del alumno, pero es evidente que enfrenta 
una dificultad y no se siente en condiciones de resolverla.  
Es probable, además, que el alumno presente actitudes de desconcierto o de bloqueo frente a 
determinados contenidos, a pesar de dársele explicaciones adecuadas. Este bloqueo o el no 
entender pueden manifestarse como falta de participación en clases, poca atención y falta en el 
cumplimiento de las tareas que debe realizar en su casa. 
 Este tipo de alumno muestra gran dependencia de su profesor y/o de sus compañeros para obtener 
las respuestas a preguntas que él mismo podría resolver con un poco de reflexión y de trabajo 
personal; de tal manera que es un alumno que rinde bien en un grupo bajo supervisión, pero que 
presenta dificultades o no es capaz de iniciar o continuar por sí solo una actividad académica. 
Evidencias empíricas muestran que, independientemente de los antecedentes familiares y de las 
características de la escuela, se observan cambios positivos en el rendimiento, conducta y 
relaciones personales en los alumnos de profesores organizadores y mediadores en el encuentro del 
estudiante con el conocimiento. 
2.8. Intervención cognitiva-conductual 
En el campo aplicado, son variadas las  técnicas de intervención que se han  propuesto para superar 
las dificultades que conlleva la ansiedad en situaciones  de evaluación. Algunas de estas técnicas 
ponen el acento en la modificación de  conductas, mientras que otras propuestas, como la 
relajación, se centran en los  aspectos fisiológicos. Asimismo, es posible encontrar técnicas de 
orientación  claramente cognitiva, como la reestructuración cognitiva, las auto-instrucciones  y el 
aprendizaje de habilidades sociales.   
 
La propuesta de intervención utilizada en este estudio sigue los planteamientos  de Miguel Tobal y 
Escalona (1996),  respecto a la importancia de  combinar una  serie de técnicas, 
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predominantemente de orientación cognitiva, con algunos  procedimientos conductuales, como la 
desensibilización sistemática y la  relajación muscular progresiva. El programa consta de las 
siguientes fases:   
 
1) Una primera fase informativa: que consiste en un par de sesiones  explicativas en las que se 
discute de manera grupal respecto a la  ansiedad y sus manifestaciones,  así como sobre las 
situaciones  potencialmente ansiógenas, poniendo el acento en las situaciones  de evaluación y más 
en concreto, en la situación de examen.   
2) Fase de entrenamiento en relajación: en la que se trabaja la técnica  de relajación muscular 
progresiva. El objetivo principal de esta  técnica es reducir el nivel de activación del sujeto, 
buscando que el  estudiante aprenda a controlar sus propias respuestas fisiológicas.  
 
La técnica de Wolpe (1973) comienza por el entrenamiento de los  músculos correspondientes a las 
extremidades superiores; después  de los músculos faciales y de la espalda; los músculos del pecho,  
estómago y vientre; los músculos  de las extremidades inferiores,  terminando con una relajación 
global, sin necesidad de  ejercicios.  
 
3) Fase de entrenamiento en auto-instrucciones: esta técnica que  propone Meichenbaum (1977) 
apunta a que el estudiante aprenda a  identificar pensamientos negativos que puedan estar 
influyendo en  la ansiedad ante los exámenes y  a sustituirlos por pensamientos  más positivos. Para 
ello se realiza una explicación de la relación  existente entre pensamiento y emoción, haciendo 
especial hincapié  en la importancia de este aspecto en la ansiedad ante los exámenes.  
 
A continuación, se enseña a los sujetos a identificar pensamientos  negativos en relación al examen 
y a sustituirlos por  auto-instrucciones o pensamientos más positivos, todo ello de cara a  que 
pudiera reinterpretar la situación como no amenazante o ansiógena.  
 
4) Fase de desensibilización sistemática: en las que se aplican a  diferentes situaciones ansiógenas 
las diferentes técnicas aprendidas  en las fases anteriores. Cada participante construye una jerarquía  
de situaciones ansiógenas,  desde las de menor nivel de ansiedad  hasta llegar a la situación de 
examen que conlleva la mayor carga  ansiógena.   
 
5) Recomendaciones finales: por último, se lleva a cabo una sesión  informativa en la que se 
explican diversas pautas a introducir en su  estilo de vida, que serían beneficiosas para afrontar 
adecuadamente  el examen; así mismo se realiza un repaso general de los aspectos  más relevantes 
del programa. 
 
26 
 
En resumen, el programa de intervención se dirige al aprendizaje de diversas  técnicas psicológicas 
de cara a que los estudiantes adquieran pautas y estrategias que les permitan afrontar la situación de 
examen de forma  adecuada.   
 
Por consiguiente, el objetivo de este trabajo consiste en analizar los efectos de la  aplicación de este  
programa cognitivo-conductual en alumnos de secundaria  que muestran altos índices de ansiedad 
ante los exámenes y bajo rendimiento  escolar.   
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CAPITULO III 
 
3. Técnicas de relajación 
 
3.1 Introducción 
 
La relajación, no es un fenómeno que haya surgido en nuestro siglo, es de buen sabedor que todos 
los términos que están relacionados con este tema, tanto cultural como espiritual surgen desde 
principios de siglo en las zonas orientales junto con la diversificación de un conjunto de religiones 
que derivan hoy en una de las religiones de "moda", el Budismo. 
 
En el mundo actual, las personas solemos estar sometidas a un conjunto de situaciones que nos 
traen como última consecuencia una aceleración del ritmo de vida al que estábamos habituados. 
Por una parte recibimos estímulos externos (ruidos, publicidad, polución) que actúan como 
excitantes (en ámbitos sensoriales y afectivos) que pueden situarnos dentro de un cuadro de 
nerviosismo permanente e incluso a graves cuadros de ansiedad y depresión. Por otra parte, hoy en 
día nuestra sociedad nos pide el mayor rendimiento posible (en el trabajo, en casa) pudiendo a 
veces acercarnos o adentrarnos a una situación de enfermedad, conocida hoy en día como, estrés. 
Ambos lados solo han de ser combatidos con el máximo reposo posible y para llegar a este lo 
primero que necesitamos es relajarnos. Por mucho que se intente,  será imposible llegar a un 
completo y satisfactorio descanso si no nos relajamos primero. 
 
3.1. Concepto de relajación 
 
La relajación, es una técnica cuyo fin es un reposo lo más eficaz posible, al tiempo que facilita la 
distribución de nuestras fuerzas que se han encontrado expuestas a la alta actividad general del 
individuo a lo largo del día, del mes en su entorno. 
 
Los músculos con las conexiones nerviosas forman el complejo neuromuscular. El cerebro ordena, 
los músculos obedecen y éste sin su conexión nerviosa se atrofia. 
 
Podemos agrupar los músculos de nuestro cuerpo en dos categorías. 
 
A) músculo estriado: Voluntarios dependen del sistema cerebro-espinal estos son: Músculo 
esquelético, extremidades, tronco. nuca. .músculo abdominales músculo cutáneo de la cara. 
B) Musculatura Lisa: De la vida Vegetativa constituyen elementos en la estructura y 
funcionamiento de las Vísceras. Reciben inervación del Sistema neurovegetativo 
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Ambos sistemas  guardan relación y  lo que influye en uno puede influir en el otro, Ejemplo: las 
emociones, los estados tensionales de la psiquis repercuten en la periferia por modificaciones del 
tono y de la actividad de los músculos lisos y estriados. 
 
Tono muscular: Es la contracción del músculo en estado de reposo y es una consecuencia del 
impulso nervioso ya que existe influencia recíproca entre el tono muscular y la actividad de la 
corteza cerebral. 
Por lo que según Zaldivar se define Relajación como la disminución voluntaria del tono muscular. 
 
Proceso mediante el cual un individuo es capaz de lograr determinado grado de distensión muscular 
y psíquica empleando diversas estrategias. 
 
Kaplan: lo define como el retorno del músculo, después de una contracción a su longitud normal, 
también a la reducción de una tensión mental provocada o de miedo, la ansiedad, la emoción el 
trabajo intelectual. 
 
PRINCIPIOS: 
Se basa en los principios básicos de la Psicoterapia; 
1- Refuerzo 
2- Reorganización cognitiva 
3- Principio operativo básico de la psicoterapia. 
 
Refuerzo: Esta noción es inherente al aprendizaje y viceversa cada vez que detecte el médico un 
problema psicológico observará y detectará qué actitudes y conductas imitadas en el ambiente 
mantiene o refuerza la conducta del sujeto, por  Ejemplo cuando el paciente que acude a la consulta 
ESTOMATOLOGICA se encuentra sentado en el salón de espera, escucha el sonido del 
“aereotor”, se refuerza la actitud de rechazo por temor. 
 
Reorganización Cognitiva: Es llenar el vacío de una ignorancia por un conocimiento, reemplazar 
un error conceptual por un concepto correcto, es organizar de nuevo una serie de ideas de acuerdo 
con la lógica y la realidad, por Ejemplo Si el paciente acude por vez primera a la consulta de 
Cirugía Máxilo Facial desconoce a lo que “se va a enfrentar”, tiene ideas erróneas con relación a 
los tratamientos que supuestamente recibirá, dado por  información errónea ofrecida por terceras 
personas. El estomatólogo cuando establece el rapport, emitirá información adecuada, o sea 
remplazará un error conceptual por un  concepto correcto. 
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Principio Operativo Básico: Consiste en inducir en el paciente ansioso o inquieto una actitud 
controlada de mínima Relajación. 
3.2. Tipos de relajación 
 
Los  dos grandes métodos occidentales de la Relajación son: 
· El Entrenamiento Autógeno de Schultz 
· La Relajación Progresiva de Jacobson 
 
Existen Sistemas Contemporáneos basados en los clásicos podemos mencionar: 
· De sensibilización  Sistemática de  J Wolpe (1958) 
· Método de Hegeman 
· Estrategia Combinada de Relajación. F.R.I 
· La relajación analítica de Jarreau 
· Pedagogía de relajación de Gerda Alexander 
· Yoga 
· Meditación 
 
3.3. Relajación progresiva de Jacobson 
 
La Relajación progresiva es un método de carácter fisiológico, está orientado hacia el reposo, 
siendo especialmente útil en los trastornos en los que es necesario un reposo muscular intenso. 
 
El entrenamiento en relajación progresiva favorece una relajación profunda sin apenas esfuerzo, 
permitiendo establecer un control voluntario de la tensión distensión que llega más allá del logro de 
la relajación en un momento dado. 
 
Es un método que favorece un estado corporal más energético pues favorece intensamente el 
reposo; permite reconocer la unión íntima entre tensión muscular y estado mental tenso, mostrando 
con claridad como liberar uno, implicando liberar el otro. Todo el cuerpo percibe una mejoría, una 
sensación especialmente grata tras el entrenamiento en relajación progresiva y con la práctica la 
sensación se intensifica. Progresiva significa que se van alcanzando estados de dominio y 
relajación de forma gradual aunque continua, poco a poco, pero cada vez más intensos, más 
eficaces. No es un método breve, ni sus efectos lo son tampoco. 
 
Jacobson enseña a relajar la musculatura voluntaria como medio para alcanzar un estado profundo 
de calma interior, que se produce cuando la tensión innecesaria nos abandona. Liberar la tensión 
física es el paso previo e imprescindible para experimentar la sensación de calma voluntaria. 
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Las zonas en que acumulamos tensión son múltiples, aprender a relajar los distintos grupos 
musculares que componen nuestro mapa muscular de tensión supone un recorrido por todo el 
cuerpo, aunque en ocasiones no se tenga la  información de la tensión que se acumula en estas 
zonas no deja de ser un ejercicio interesante y sorprendente al mismo tiempo. 
 
Se logra disminuir los estados de ansiedad generalizados, relajar la tensión muscular, facilitar la 
conciliación del sueño. 
 
Si estás ansioso/a, estás bajo presión o estás nervioso/a por la presencia de un examen, no puedes 
dormir, sientes un estado de tensión muscular alto esta técnica te permitirá un autocontrol y un 
nivel de relajación elevados. 
 
3.4. Fases 
 
OBJETIVO: 
Distinguir en los distintos músculos del cuerpo la sensación de tensión y de relajación profunda. 
 
INSTRUCCIONES BÁSICAS 
- Tenso con energía mi puño... (mis bíceps, hombros, etc.) 
- Libero y destenso mi puño. La tensión se disuelve poco a poco. Me siento sereno y 
descansado 
- Todo mi puño, mi brazo y mi cuerpo están relajados 
- Cierro los ojos para concentrar mi atención en la sensación de T/D 
(Tensión/Distensión). 
-  
3.5. Proceso de relajación progresiva T/D 
 
Estoy cómodo y relajado. No pienso en nada. Concentro mi mente en las tensiones del cuerpo. 
 
3.5.1. Mano 
 
T: Aprietas el puño derecho (el dominante: El Izquierdo para los zurdos), con más energía 
sucesivamente, percibiendo la tensión que se produce en la mano y antebrazo. Visualízalo como si 
fuera de acero. 
 
D: Distiéndelo y relájalo: Siente la mano blanda y suave. Visualízala como si estuviera hecha de 
algodón. Compárala con el puño tenso. 
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Repite con la otra mano la T / D. Concluye tensando y distensando a un tiempo ambas manos. 
3.5.2. Antebrazo / biceps (derecho / izquierdo) 
 
T: Tensa los bíceps con fuerza progresiva y percibe esa tensión. 
D: Déjalos distendidos y percibe la diferencia con la tensión. 
Repite T/D con brazo izquierdo y después con los dos conjuntamente. 
 
3.5.3. Músculos de la cabeza y la cara 
 
3.5.3.1. Frente 
 
* Arruga la piel de la frente con fuerza. Desarrúgala y percíbela lisa y distendida. 
 
3.5.3.2. Ojos 
 
* Frunce el entrecejo y cierra los ojos y apriétalos con energía progresiva. Suéltalos y siéntelos 
semicerrados y suaves. 
* Gira lentamente los ojos hacia arriba/abajo; hacia la izquierda/derecha. 
 
3.5.3.3. Boca 
 
* Aprieta las mandíbulas y labios con fuerza. Nota la tensión. Relájalos abriendo la boca. 
* Abre la boca todo lo que puedas, sacando un sonido, ciérrala distendiéndola. 
* Aprieta la lengua contra el paladar. Percibe la tensión. Déjala floja. 
* Estira los labios en forma de O. 
Percibe como todo el rostro esta relajado. 
TENSA TODA LA CARA Y DESPUES DISTIÉNDELA 
 
3.5.4. Cuello 
 
El cuello que suele estar tenso, ha de tratarse con especial dedicación puedes masajearlo con fuerza 
en la T. y con suavidad en la D. 
T: Tira la cabeza hacia atrás cuanto puedas con lentitud y firmeza. Percibe la tensión del cuello. 
D: colócala en posición normal. Relaja el cuello. 
T: Inclina la cabeza hacia adelante con la barbilla tocando el pecho. Siente la tensión del cuello. 
D: D‚jala normal. Percibe el contraste. 
T: Pon la cabeza hacia la derecha sobre el hombro. 
D: Mueve la cabeza hacia la izquierda. Vuélvela a su sitio y siente el cuello relajado. 
Gírala circularmente con suavidad. El cuello y la cabeza están relajados. 
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3.5.5. Tórax y pulmones 
 
T: Inspira hondo, llena de aire los pulmones y contén la respiración, observa la tensión que 
produce. 
D: Deshincha el tórax poco a poco. Relaja todo el pecho. 
Repite 3 veces y siente como todo el cuerpo se relaja más y más al echar el aire. 
T: Tensa el tórax exteriormente echando los dos hombros y brazos hacia atrás. 
D: Déjalos caídos y distendidos. 
 
3.5.6. Estómago y vientre 
 
T: Respira hondo y echa todo el aire hacia la pelvis. Retén el aire hasta que no puedas más. 
Siente tensión en el estómago y vientre. 
D: Suelta el aire espontáneamente, dejando salir un sonido y siente el vientre blando y relajado. 
Repítelo 3 veces. 
 
3.5.7. Muslos y nalgas, pantorrillas y pies 
 
T: Tensa las nalgas contra el asiento. 
D: Déjalas blandas 
T: Aprieta los talones contra el suelo con fuerza. Visualiza las piernas. 
D: Relájate y percibe las piernas distendidas. 
T: Dirige los dedos del pie hacia tu frente y después suéltalos. 
D: Tiende con fuerza los dedos del pie hacia fuera. Distiéndelos. 
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TENSIÓN GLOBAL DEL CUERPO: SÍNTESIS INTEGRADORA 
 
T: Tensa todo el cuerpo al unísono 
D: Deja todos los músculos distendidos y relajados. Siente la sensación de laxitud y placidez, 
integración y comodidad en todo el cuerpo. Repasa y visualiza los grupos de músculos en el orden 
en que se relajaron. 
 
3.6. Formula abreviada de relajación progresiva 
 
1º. Tensa y distensa simultáneamente los puños y los brazos. 
2º. Tensa todos los músculos de la cara a una, apretando los labios, la mandíbula, los ojos y la 
frente y estirando el cuello hacia atrás y los hombros hacia arriba. 
3º. Echa los hombros hacia atrás, respirando hondo conteniendo el aire e hinchando el abdomen 
con fuerza. Después echa el aire lentamente. 
4º. Tensa y aprieta tus nalgas y estira las dos piernas, girando los dedos hacia tu cabeza. 
Disténsalas. 
5º. Tensa todo tu cuerpo a una: Siéntelo rígido como una estatua de acero. Disténsalo como una 
nube. 
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3.7. Ejercitación de la relajación por tensión y distensión en acciones cotidianas 
 
Cualquiera de las actividades ordinarias de la vida las puedes realizar en dos momentos: el primero 
con tensión muscular de los miembros con que trabajas y el segundo actuando con blandura y como 
sin fuerza. 
 
* Caminas con paso firme, tenso y militar, para después avanzar a cámara lenta con flojera y como 
si las piernas no te hicieran caso. 
 
*Masticas una carne dura con firmeza, fuerza y consistencia, despacio, para después hacerlo 
blandamente como cuando comes una fruta blanda y suave. 
 
* Lees un libro en estado de relajación honda, en voz baja, con los músculos fláccidos, sin fuerza y 
con un esfuerzo muy pequeño para entender. Hacer lo mismo en estado de rigidez, como un robot. 
 
* Escribes de la misma forma como automáticamente y sin esfuerzo y al contrario apretando los y 
el brazo. 
 
* Haz actividades cotidianas, lentamente como si estuvieras dormido o rígidamente como si fueras 
una máquina enérgica. 
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En los primeros ensayos suele costar alcanzar la relajación: Ha medida que practiques la inducirás 
más fácilmente.  A medida que vas relajando unos músculos en brazos y cuello, paulatinamente 
otros músculo parece que se relajan solos. 
 
Ten especial cuidado en la relajación de cuello y espalda, evitando contracciones muy tensas. 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Formulación de la hipótesis 
 
La relajación de Jacobson (reducida) permite superar los índices de la ansiedad presente en los 
procesos evaluatorios e influye en el mejoramiento del rendimiento académico en los estudiantes 
de tercero de bachillerato del Colegio Nacional Guayllabamba. 
Identificación de variables e indicadores 
 
Ψ Variable Independiente: Relajación de Jacobson. 
Ψ Variable Dependiente: Ansiedad. 
Ψ Variable Dependiente: Mejoramiento del Rendimiento Académico. 
Ψ Variables de Control: Sexo, Curso. 
 
Construcción de indicadores y medidas 
 
En la Hoja Anexa se encuentra la operacionalización de las variables independientes y 
dependientes. 
Variable de Control 
 
Conceptualización Categorías Indicadores 
Técnica 
Instrumento 
Sexo: El sexo biológico está 
determinado por los 
cromosomas, hormonas y 
órganos genitales internos y 
externos. 
Curso: Es el nivel de 
instrucción de los 
estudiantes. 
Masculino 
 
Femenino 
 
 
Tercero de 
Bachillerato en 
Informática 
Tercero de 
Bachillerato en 
Físico-Matemáticos 
1 = masculino 
 
2= femenino 
 
 
1= tercero 
Informática 
 
2= tercero Físico-
Matemáticos 
Encuesta y el 
test ISRA 
 
 
 
 
 
Cuestionario 
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Matriz de variables 
Conceptualización Categorías Indicadores Técnica 
Instrumento 
Variables Dependientes 
 
Ansiedad: La ansiedad es un estado desagradable de temor que 
se manifiesta externamente a través de diversos síntomas y 
signos, y que puede ser una respuesta normal o exagerada a 
ciertas situaciones estresantes del mundo en que vivimos. 
 
 
Rendimiento Académico: Es el puntaje o las notas que 
alcanzan los estudiantes en los procesos evaluatorios de todo el 
año escolar  
 
Variable Independiente 
Relajación: Es un estado de satisfacción tanto física como 
psicológica, donde el gasto energético y metabólico se reducen 
considerablemente. 
 
 
Ansiedad Extrema 
Ansiedad Severa 
De ansiedad moderada a ansiedad 
marcada 
Ausencia de ansiedad o ansiedad 
mínima 
 
Regular 
Buena 
Muy Buena. 
Excelente. 
 
Pasos. 
1. Manos, 2. Bíceps y Tríceps, 3. 
Hombros, 4. Cuello (lateral), 5. 
Cuello (hacia adelante), 6. Boca 
(extender y retraer), 7. Lengua 
(paladar y base), 8. Ojos, 9. 
Respiración, 10. Espalda, 11. 
Glúteos, 12. Muslos, 13. 
Estómago, 14. Pies, 15. Dedos. 
 
 
 
Desde 355 a 489 
Desde 75 a 99 
Desde el 20 al 74 
 
Desde el 5 al 19 
 
 
De 0 a 6,4 sobre 10  
De 6,5 a 7,4 sobre 10  
De 7,5 a 8,4 sobre 10  
De 8,5 a 10 sobre 10  
 
Calificar. 
Sesiones de 15 a  20 
minutos por cada paciente. 
 
16 a 18 sesiones: Optimo. 
13 a 15 sesiones: Medio 
10 a 12 sesiones: Bajo. 
Menos 10 sesiones: 
Regular. 
 
 
Test de ISRA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Técnicas de 
Relajación de 
Jacobson. 
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Tipo de investigación 
 
Es de tipo correlacional porque vamos a demostrar si la relajación es capaz de superar la ansiedad de 
los estudiantes para enfrentar con mayor serenidad las evaluaciones. 
 
Identificación del enfoque de investigación 
 
Es un enfoque deductivo puesto que se llegara a una conclusión es específico tomando en cuenta los 
grandes contextos como la ansiedad y la evaluaciones. Dentro de la Escuela Cognitivo-Conductual. 
 
Diseño de la investigación 
 
Es no-experimental. 
 
Población y muestra 
 
La población es todos los colegios de Guayllabamba que en total son dos y la muestra no fue tomada al 
azar y es válida puesto que en Guayllabamba existen únicamente dos colegios y cuatro curso de tercero 
de bachillerato, de estos dos cursos del colegio se tomaran a 16 personas de cada curso 8 mujeres y 8 
hombres en totas 16 mujeres y 16 hombres dándonos el total de 32 personas para el estudio, sin perder 
de vista que estas 32 persona que participarán en este proyecto será seleccionadas de acuerdo a su 
grado de ansiedad, es decir que se trabajará con los estudiantes de mayor ansiedad, además que la 
accesibilidad para el otro colegio fue negada. Por  tal motivo se trabajará con los terceros de 
bachillerato del Colegio Nacional Guayllabamba. 
 
Son Estudiantes en edades promedio de 16  a 19 años. 
Son en total 32 estudiantes repartidos de la siguiente manera: 
8 mujeres y 8 hombres del tercero de bachillerato especialidad Físico-Matemático. 
8 mujeres y 8 hombres del tercero de bachillerato especialidad Informática. 
Además estos 32 alumnos serán los que mayor ansiedad a las evaluaciones presenten. 
Son 32 estudiantes del Colegio Nacional de Guayllabamba de los terceros de bachillerato elegidos 
según su nivel de ansiedad, en esta investigación no se toma a los demás cursos del colegio. 
 
Técnicas, métodos e instrumentos 
 
Métodos 
Estadístico.- Para valorar los niveles de ansiedad  
Psicométrico.- Para obtener los datos de ansiedad específicos de los estudiantes. 
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Observación.- Para confirmar los síntomas de ansiedad en los estudiantes. 
Notas de estudiantes.- Para verificar el rendimiento académico.  
Técnicas 
I.S.R.A.- Valorar ansiedad 
Técnica de Relajación Reducida de Jacobson.- Disminuir la ansiedad. 
 
Instrumentos 
Notas iniciales  
Test I.S.R.A  
Notas finales 
Cuestionario a los profesores. 
Notas de los estudiantes. 
 
Fases de la investigación de campo 
 
Fase Inicial 
El acuerdo y el permiso con las autoridades del colegio Nacional Guayllabamba el Director Napoleón 
Chiguano. 
 
Permiso de los profesores para los estudiantes que participarán en la investigación, para no ponerles 
fuga o falta cuando se asunten por motivo del proyecto. 
 
Pedido a los estudiantes para la colaboración en el proyecto, se hizo un compromiso con los alumnos 
para que se comprometan en apoyar con voluntad y energía. 
 
Obtención de las notas de los alumnos que formarán parte de la investigación, que serán facilitadas los 
profesores para luego confirmar si mejoraron o no. 
 
Fase media 
Aplicación del test I.S.R.A a todos los estudiantes de los dos terceros cursos de bachillerato en grupos 
de quince estudiantes con un total cuatro grupos. 
 
Se calificarán los test y se tomará la muestra respectiva para la investigación, (8 mujeres y 8 hombres 
de cada curso) 
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Explicación y enseñanza de la Técnica de Relajación de Jacobson a los estudiantes. 
 
Aplicación del test I.S.R.A a los 32 estudiantes elegidos para comprobar si se logró la disminución de 
la ansiedad a las evaluaciones. 
Fase Final 
Se comprobará si los estudiantes saben aplicar la técnica de relajación.  
 
Se pedirán las notas a los profesores para valorar el rendimiento y el desenvolvimiento de los 
estudiantes.  
 
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
 
TEST ISRA 
INTRODUCCIÓN 
 
El empleo de cuestionarios en la evaluación de la ansiedad.- La evaluación de la ansiedad y conceptos 
asociados, como miedo, fobias, estrés y arousal. Se incluyen autoinformes, técnicas de registro 
fisiológico y técnicas de observación. El 71 % son cuestionarios, inventarios y escalas. En segundo 
lugar respecto al área preferente lo ocupa la depresión. El tercer foco la asertividad. Y los siguientes las 
habilidades sociales, conflictos maritales y la obesidad. Hay un predominio de autoinforme en la 
evaluación conductual. 
 
Inventario Estado-Rasgo de ansiedad de Spielberger. La ansiedad como un subtipo de miedo ante 
estímulos que no son objetivamente peligrosos o amenazantes. Ya no se usa. 
 
StateTraiAnxietyInventory – STAI (inventario de ansiedad estado y rasgo): es un inventario de carácter 
psicométrico que consta de dos escalas que miden facetas diferentes, pero relacionadas, de la ansiedad: 
el estado y el rasgo. Es el más utilizado. La escala de estado responden informando sobre la intensidad 
con que aparecen en un momento concreto sentimientos o sensaciones de ansiedad (nada, algo, 
bastante, mucho). La escala de rasgo debe responder indicando cómo se siente habitualmente. (casi 
nunca, a veces, a menudo, casi siempre). Los análisis factoriales han mostrado cuatro factores referidos 
a la presencia o ausencia de ansiedad en cada escala, presencia de estado de ansiedad, ausencia de 
estado de ansiedad, presencia de rasgo de ansiedad, ausencia de rasgo de ansiedad. 
 
Fearsurveyschdedule III- FSSS III (escala de reconocimiento de miedo) Wolpe y Lang: 76 ítems que 
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miden la intensidad del miedo irracional ante distintos estímulos pertenecientes a distintas categorías: 
animales, social e interpersonal, lesiones o daño físico, enfermedad, y muerte, ruidos, otras fobias 
clásicas). El sujeto debe indicar el miedo (donde 0 es nada en absoluto y 4 muchísimo). 
 
El principal propósito del FSS III es la identificación de estímulos y situaciones específicos licitadores 
de miedo o ansiedad, siendo de gran utilidad para la construcción de jerarquías para la 
desensibilización sistemática. Ha sido ampliamente empleado en la investigación sobre desordenes 
fóbicos y trastornos de ansiedad. Los análisis factoriales realizados reflejan una estructura factorial 
poco estable, variando en función del sexo y las poblaciones empeladas. La valides del FSS III es 
bastante baja. Se deben evitar las palabras miedo y temor. Y pedir que valoren el grado en que dicho 
estimulo o situación les produce inquietud, nerviosismo o tensión. 
 
Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad- ISRA de Tobal y Cano: trata de conjugar las 
aportaciones de dos modelos teóricos: el modelo interactivo multidimensional de la ansiedad (Endler) 
y el modelo tridimensional o de los tres sistemas de respuestas (Lang). 
 
El objetivo del ISRA es evaluar por separado la frecuencia de respuestas cognitivas fisiológicas y 
motoras ante distintas situaciones, posibilitando así la obtención de un perfil de reactividad individual. 
En la segunda edición se incluyó un perfil que permite valorar las reacciones de los sujetos ante 4 áreas 
situacionales diferentes que agrupan distintas situaciones concretas. 
 
Debe responder donde 0 es casi nunca y 4 casi siempre.  
 
El ISRA consta de las siguientes escalas: 
Sistemas de respuesta: 
C: reactividad cognitiva 
F: reactividad fisiológica 
M: reactividad motora 
Áreas situacionales o rasgos específicos: 
FI: ansiedad ante la evaluación 
FII: ansiedad interpersonal 
FIII: ansiedad fóbica 
FIV: ansiedad ante situaciones habituales o de la vida cotidiana. 
T: nivel general o rasgo general de ansiedad. 
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Para ello el manual provee de baremos para varones y mujeres en muestras normal y clínica. 
Las características psicométricas, el ISRA, muestran un alto nivel de fiabilidad, calculada por el test-
retest. 
 
MEDIDAS DE AUTOINFORME 
 
Autoinforme: hace referencia a que el sujeto nos da información sobre lo que le está pasando. 
Instrumentos de medida: 
Entrevista 
Autoregistros 
Cuestionarios, inventarios y escalas: pruebas de lápiz y papel. Es lo que llamamos 
Test. 
Enfoque de rasgos: 
Rasgo: (tendencia a responder de una manera determinada). Intenta evaluar la tendencia del sujeto a 
reaccionar de forma ansiosa. Emplea preferentemente cuestionarios que evalúan la ansiedad 
presentando respuestas que el sujeto debe cuantificar según su frecuencia de aparición en el repertorio 
habitual de comportamiento. 
Escalas más conocidas para medir el rasgo: 
M.A.S (Taylor) 1953. Preguntas de verdadero y falso. Pero utiliza dobles negaciones. 
S.T.A.I (Spielberger y Cols, 1970). Evalúan rasgos y estados de ansiedad (momento y generalmente, 
dos puntuaciones). 
Criticas: 
No tienen en cuenta la situación, los aspectos de la situación. 
Se ha criticado la estabilidad del rasgo. 
Enfoque interactivo 
Hay que tener en cuenta que se ha tenido la influencia de la teoría tridimensional. Desde el modelo 
interactivo se habla por un lado de situaciones y por otro de respuestas por lo tanto los auto informes 
serán cuestionarios S-R. Evalúan la frecuencia o intensidad con que las respuestas se producen en 
diferentes situaciones. 
Permiten evaluar: 
Respuestas. 
Situaciones. 
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Interacción. 
Generalmente se obtiene una mayor fiabilidad que los cuestionarios del modelo de rasgo. Tiene 
mejores propiedades psicométricas. 
Criticas:  
Pobreza de las situaciones. Presentan un número pequeño de situaciones y que a veces las situaciones 
no son significativas de situaciones que genera ansiedad. 
Escasa representatividad. Son situaciones poco realistas y poca capacidad de discriminación debido a 
la alta frecuencia de población normal. 
Cuestionarios:  
• I.S.A.C 
• I.S.R.A 
Enfoque conductual. Intentan evitar los pensamientos, los proceso cognitivos. Les interesa conducta y 
respuesta. Rechazan los auto informes: pero solo de un modo teórico, pero si los utilizan sobre todo a 
partir de los años 70. Hasta entonces usaban la observación conductual. 
 
 
Medios utilizados: 
Autoregistro o autobservacion: el propio sujeto registra la conducta después de que ocurra. Puede 
evaluar los 3 componentes (sistema de respuestas), en el medio natural. Es una ventaja que sea 
ambiente natural. 
 
Dentro de los Autoregistro se utiliza la fórmula del termómetro de miedos. El sujeto tiene que evaluar 
en una escala de 0-10, el miedo de un determinado estimulo en un determinado momento. Tiene que 
marcar: Día- hora, Que ocurrió? Que pensé? Que hice? Que sentí? El termómetro del miedo se ha 
utilizado mucho para fobias específicas. Ayuda para los tratamientos (desensibilización sistemática). 
 
Características generales del empleo de cuestiones por el enfoque conductual: 
 
a) las respuestas del cuestionario se toman como conductas ante situación concretas. 
b) evalúan respuestas generales de ansiedad ante determinadas situaciones. Hay diferentes formatos de 
cuestionarios: Distinto tipo de respuestas sin especificar situaciones, distinto tipo de respuesta ante una 
sola situación, respuestas de ansiedad ante estímulos concretos (arañas, perros), inventario de ansiedad 
ante las arañas.  
c) escasez de valuación de respuestas motoras. Por ejemplo en el inventario de temores del golpi. 
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Surge un inventario, el ISRA, que intenta evaluar diferentes respuestas ante diferentes situaciones, en 4 
rasgos específicos: ansiedad de evaluación, ansiedad interpersonal, ansiedad fóbica, ansiedad de 
medidas de vida cotidiana. 
 
EVALUACIÓN DE LA CONDUCTA MOTORA: EL MÉTODO OBSERVACIONAL 
 
Objetivo: determinar y cuantificar las dimensiones de las conductas-problema y variables que las 
mantienen (estímulos que provocan y consecuencias). 
Dos tipos de medidas. 
Medidas directas: evaluación de la conducta en el medio natural (no control del contexto por el 
observador). Esto provoca que la situación no va a estar estandarizada, no vamos a poder comparar. 
Para solucionarlo se estandariza la situación creando las escalas de observación para utilizar en el 
laboratorio: se registraba la conducta motora del individuo por observación directa. Esta observación la 
hacían jueces que estaban preparados. La situación se generaba en el laboratorio. Paul: Time 
BehaviouralChecklist (TBLC). Se nota siempre y cuando la conducta se mantenga un mínimo de 30 
segundos. Las conductas aparecen en durante 30 segundos y que aparecen en la lista de Paúl, al final 
las sumaremos y veremos la ansiedad que tiene el sujeto en esas situaciones. Mahl: evaluar disfluencias 
del habla (tartamudez, omisiones de ciertas palabras). Proporción de la disfluencia del habla. Razón de 
habla: se le pide al sujeto que hable en público. Medidas indirectas: evaluación de la conducta de 
evitación (fobias específicas, y agorafobias). Destacan como trabajos típicos: Lang y Lazowick: 
BehaviouralAvoidance Test (BAT). Trabajan con la fobia a las serpientes. Si es capaz de mirarlas, de 
acercarse, de cogerla. Son pasos o fases sucesivas y la medida es esta. Levia: Phobic Test Apparatus 
(PTA). Ponen el estímulo temido en una cinta trasportadora y miraban que respuesta daba el sujeto. 
Existen algunas clases de situaciones que son susceptibles de generar ansiedad: 
- Situaciones de evaluación: en las que la persona se siente sometida a prueba y el resultado puede ser 
positivo o negativo. 
- Situaciones de amenaza interpersonal o social: al igual que la anterior pero en el contexto social 
- Situaciones que involucran elementos fóbicos: viajar en avión, agujas, aglomeraciones, etc. 
- Situaciones cotidianas: intentar dormir, estudiar, trabajar, etc., pueden convertirse en situaciones 
ansiógenas si hemos aprendido a desarrollar estas actividades con tensión o pensamientos negativos 
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- Situaciones de peligro físico: en las que peligra el bienestar físico, la supervivencia o la integridad 
de la persona 
- Situaciones ambiguas o novedosas: desconocidas para el individuo o en las que no tiene experiencia 
- Situaciones en las que la persona percibe su ansiedad como una amenaza: temor a la pérdida de 
control, sobre alguna respuesta de ansiedad, sobre su conducta, etc. 
Una de las pruebas psicológicas más utilizadas para evaluar la ansiedad es el Inventario de Situaciones 
y Respuestas de Ansiedad (ISRA). Este test psicológico mide la ansiedad ante una serie de situaciones 
ansiógenas que aparecen con cierta frecuencia en la vida de muchas personas. 
El ISRA incluye 22 situaciones, las cuales se agrupan en 4 tipos: situaciones en las que nos sentimos 
evaluados, situaciones interpersonales o sociales, situaciones fóbicas y situaciones de la vida cotidiana. 
Este inventario fue desarrollado por profesores Miguel Tobal y Antonio Cano de la Universidad 
Complutense de Madrid y fue publicado en el año 1986 para luego ser traducido a más de una docena 
de lenguas. 
Evalúa el nivel general de ansiedad de cualquier individuo a partir de los 15 años de edad (aunque 
existen otras versiones para niños) y los tres sistemas de respuesta por separado: lo que sentimos a 
nivel corporal (sistema fisiológico), lo que pensamos (sistema cognitivo) y lo que hacemos (sistema 
conductual o motor). 
El test posee una gran discriminación entre grupos, pues permite diferenciar por las puntuaciones entre 
personas con trastornos y sin trastornos. Así lo demuestran los estudios científicos realizados 
comparando entre distintas muestras de población general. 
Como todos los test psicológicos, el ISRA, debe ser aplicado e interpretado por un profesional en 
Psicología especialista en el tema. No obstante, es posible realizar una evaluación aproximativa del 
nivel de ansiedad que tenemos a partir de algunos de los síntomas que incluye este test y que sirven de 
autoevaluación. 
Elaborado desde una perspectiva interactiva y neoconductual, el formato utilizado incluye tanto 
situaciones como respuestas. La tarea del sujeto consiste en expresar la frecuencia con que en él se 
manifiestan una serie de reacciones ansiosas ante distintas situaciones. 
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Evaluación de respuestas cognitivas, fisiológicas y motoras de ansiedad ante situaciones de la vida 
cotidiana. 
Aplicación: Colectiva. 
Tiempo: Variable, 50 minutos, aproximadamente. 
Edad: A partir de 16 años 
Autores: J.J.MiguelTobal y A.R. Cano Vindel 
Editorial: TEA Ediciones 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
CONSECUENCIAS COGNOSCITIVAS 
 
“Casi ni se pone en duda que la ansiedad altera las habilidades de procesamiento 
de información. Para descubrir los efectos generales de la tensión en el 
aprendizaje, los psicólogos trabajaron con personas que manifestaron sentir poca 
o mucha ansiedad en situaciones académicas. Los participantes en la investigación 
llegaron al laboratorio y se enfrentaron a diferentes tareas. De manera 
sorprendente, la ansiedad no tuvo un efecto uniforme: ayudó cuando el trabajo era 
sencillo, en las tareas complejas, la tensión perjudicaba.”1 
 
¿Por qué puede ser útil la ansiedad? Durante la tensión, el sistema nervioso activado usa 
neurotransmisores como la epinefrina, norepinefrina, y vasopresina. Cualquier cosa que produzca que 
estas sustancias sean más accesibles al cerebro mejora la retención de información simple en los 
animales de laboratorio.2 
Este hallazgo tiene sentido en términos evolutivos; si los individuos recuerdan crisis y emergencias es 
más probable que puedan enfrentarse mejor cuando se presentan situaciones similares de nuevo. Por 
tanto, las personas tienen más posibilidades de sobrevivir lo suficiente como para transmitir la herencia 
genética (incluyendo la tendencia a secretar sustancias que ayudan a registrar sucesos generadores de 
ansiedad). 
 
Aquí se sustenta que un nivel de ansiedad es necesario para el ser humano, lo ayuda a darse cuenta del 
peligro y le permite defenderse por tal motivo la ansiedad a los procesos evaluatorios es difusa y 
cambiante, es decir, mientras más importante es la evaluación la ansiedad aumenta esto hace que los 
exámenes de fin de trimestre sean más productores de ansiedad que los exámenes que se toman a lo 
largo de todo el año y si las evaluaciones son los exámenes de grado pues el nivel de ansiedad será 
extremo, en esta investigación ese fue el grupo que se tomó en cuenta puesto que son el grupo que se 
encuentra en un nivel alto de ansiedad y el test de ISRA tomado a dicho grupo así lo demuestra. Véase 
(cuadros 1, 2, 3, 4).  
1 (Farber y Spence, 1953, y Ganzer, 1968) Introducción a la psicología pag. 408 
2 Mc. GAUGH, Introducción a la psicología, 1983, pág. 408 
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Presentación (tablas y gráficos) 
 
Cuadro 1Lista de estudiantes de 6to informática 
 
 
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
Cuadro 2 Lista de estudiantes de 6to informático 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MUJERES 
Números Nombre Cantidad Ansiedad 
1 Karina xxxxxxxxxx 109 Ansiedad Severa 
2 Jessyxxxxxxxxxx 110 Ansiedad Severa 
3 Mayra xxxxxxxxxx 111 Ansiedad Severa 
4 Fernanda xxxxxxxxxx 113 Ansiedad Severa 
5 Yoselinxxxxxxxxxx 120 Ansiedad Severa 
6 Jennifer xxxxxxxxxx 131 Ansiedad Severa 
7 Jazmín xxxxxxxxxx 169 Ansiedad Extrema 
8 Evelyn xxxxxxxxxx 187 Ansiedad Extrema 
HOMBRES 
Números Nombre Cantidad Ansiedad 
1 Edison xxxxxxxxxx 62 Ansiedad Marcada 
2 David xxxxxxxxxx 63 Ansiedad Marcada 
3 Juan xxxxxxxxxx 67 Ansiedad Marcada 
4 Pablo xxxxxxxxxx 78 Ansiedad Marcada 
5 Jerson xxxxxxxxxx 78 Ansiedad Marcada 
6 Jonnyxxxxxxxxxx 95 Ansiedad Severa 
7 David xxxxxxxxxx 110 Ansiedad Severa 
8 Erick xxxxxxxxxx 122 Ansiedad Severa 
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Cuadro 3 Lista de estudiantes de 6to físico-matemático 
 
  
 
   
    
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 4 Lista de estudiantes de 6to físico-matemático 
 
HOMBRES 
Números Nombre Cantidad Ansiedad 
1 Steven xxxxxxxxx 56 Ansiedad Moderada 
2 Jhonyxxxxxxxxxx 56 Ansiedad Moderada 
3 Cristian xxxxxxxxxx 62 Ansiedad Marcada 
4 Yosethxxxxxxxxxx 72 Ansiedad Marcada 
5 Ulrichxxxxxxxxxx 72 Ansiedad Marcada 
6 Jonathan xxxxxxxxxx 87 Ansiedad Severa 
7 Anderson xxxxxxxxxx 99 Ansiedad Severa 
8 Pedro xxxxxxxxxx 108 Ansiedad Severa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MUJERES 
Números Nombre Cantidad Ansiedad 
1 Yesica xxxxxxxxxx 54 Ansiedad Moderada 
2 Jesica xxxxxxxxxx 63 Ansiedad Moderada 
3 Silvana xxxxxxxxxx 69 Ansiedad Marcada 
4 Yeseniaxxxxxxxxxx 85 Ansiedad Marcada 
5 Viviana xxxxxxxxxx 94 Ansiedad Severa 
6 Maribel xxxxxxxxxx 97 Ansiedad Severa 
7 Silvana xxxxxxxxxx 100 Ansiedad Severa 
8 Ximena xxxxxxxxxx 103 Ansiedad Severa 
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MATERIALES UTILIZADOS 
Materiales de oficina: 
Materiales de Oficina 
Material Cantidad Costo Unidad Total 
Esferos 5 0,30 1,50 
Lápices 5 0,30 1,50 
borradores 2 0,35 0,70 
Cajas de Grapas 2 3,00 6,00 
Pacas de hojas de papel bond 2 5,50 11,00 
Total 20,70 
 
De alimentación y Transporte: 
 
Alimentación y Transporte 
Recurso Cantidad diaria Cantidad Mensual (15 d) Total 
Pasajes 0,55 8,25 66 
Almuerzos 2,00 30,00 240 
Aguas 0,35 5,25 42 
Total 348 
 
Tecnológicos: 
 
Tecnológicos 
Tecnología Cantidad Valor unidad Sub-total Total 
Celular (mensual) 8 13,50 108,00 108,00 
Computadora (mensual) 60 0,80 48,00 384,00 
Copiadora 5000 0,02 100,00 100,00 
Internet (mensual) 12 39,00 468,00 468,00 
Impresiones 150 0,15 22,50 180,00 
Gastos universitarios (mensual) 30 30,00 360,00 360,00 
Total 1600,00 
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GRÁFICOS CON SU INTERPRETACIÓN 
Cuadro5 Análisis de comparación de los índices ansiedad de las mujeres 
 
Gráfico 1. Mujeres 6to Fisico – Matematico 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS (gráfico 1) 
En las alumnas del curso sexto Físico-Matemático se detecta claramente que no existe ninguna 
estudiante con Ansiedad Extrema lo que es muy importante de recordar para la comparación con las 
alumnas del curso sexto Informático, otro detalle que es necesario tomar en cuenta es que el 50% de las 
mujeres si presentan Ansiedad Severa o consideradas como personas con tratamiento necesario este 
porcentaje representa a 4 mujeres de este sub-grupo, mientras que el otro 50% se encuentra repartido 
25% y 25% en Ansiedad Marcada y Ansiedad Moderada respectivamente a estos dos grupos se los 
A. Extrema A. Severa A. Marcada A. Moderada
0
4 2 20
50
25 25
Mujeres 6to Físico-Matemático
Frecuencia Porcentaje
Alumnas con los índices más altos de ansiedad por Curso 
Tipo de Ansiedad y Rango 
Mujeres 6to 
Informática 
Porcentaje 
por curso  
Mujeres 6to 
Físico-
Matemático 
Porcentaje 
por curso  
Extrema (desde 169 para arriba) 2 25 0 0 
Severa (de 94-155) 6 75 4 50 
Marcada (de 69-89) 0 0 2 25 
Moderada (de 49-65) 0 0 2 25 
Subtotal 8 100 8 100 
Total 16 100     
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ubica jerárquicamente como personas con tratamiento deseable es decir que están el en límite de la 
ansiedad por lo tanto pueden llegar a formar parte de un sector que se encuentra en riesgo. 
 
Gráfico 2. Mujeres 6to Informático 
 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS (gráfico 2) 
 
En las alumnas del curso sexto Informático se detecta claramente que existen estudiantes con Ansiedad 
Extrema lo que es muy importante de recordar para la comparación con las alumnas del curso sexto 
Físico-Matemático puesto que las personas ubicadas en este grupo se consideran como personas de 
tratamiento urgente según el test ISRA que se aplico es decir que están en la cima de los grupos de 
riesgo, como se puede observar el 25% de las estudiantes están en este espacio lo que representa a 2 
personas, otro detalle que es necesario tomar en cuenta es que el 75% que representa a 6 de las mujeres 
si presentan Ansiedad Severa que con respecto al otro curso era de 50% lo que implica que aquí hay un 
índice mucho mayor de ansiedad a las evaluaciones, sin perder de vista que en este curso ninguna de 
las 8 mujeres de este grupo presenta o Ansiedad Marcada y mucho menos Ansiedad Moderada. 
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Moderada
2 6 0 0
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Cuadro6 Análisis de los índices ansiedad de las mujeres en porcentaje global por cursos 
 
Gráfico 3. Mujeres con índice de ansiedad global por cursos 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS (gráfico 1) 
Al hacer un análisis de los porcentajes totales de las 16 mujeres que están formando parte de esta 
investigación se percibe claramente que del el 37,5 del total de las mujeres con ansiedad está dado por 
las mujeres de sexto informática lo que es un porcentaje bastante llamativo y nos hace un llamado a 
A. Extrema
A. Severa
A. Marcada
A. Moderada
12,5
37,5
0
0
0
25
12,5
12,5
Mujeres con índice de ansiedad global por 
cursos 
6to Informática 6to Físico-Matemático
Alumnas con los índices más altos de ansiedad global 
Tipo de Ansiedad y 
Rango 
Mujeres 6to 
Informática 
Porcentaje 
global por curso 
Mujeres 6to Físico-
Matemático 
Porcentaje 
global por curso 
Extrema (desde 169 para 
arriba) 
2 12,5 0 0 
Severa (de 94-155) 6 37,5 4 25 
Marcada (de 69-89) 0 0 2 12,5 
Moderada (de 49-65) 0 0 2 12,5 
Subtotal 8 50 8 50 
Total 16 100     
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percibir que la ansiedad a las evaluaciones no depende de la carrera sino que hay otros factores que 
pueden influir en este problema. 
Cuadro7 Análisis de los índices ansiedad de las mujeres en porcentaje total 
 
Alumnas con los índices más altos de ansiedad Total 
Tipo de Ansiedad y Rango Mujeres  Porcentaje Total 
Extrema (desde 169 para arriba) 2 12,5 
Severa (de 94-155) 10 62,5 
Marcada (de 69-89) 2 12,5 
Moderada (de 49-65) 2 12,5 
Subtotal 16 100 
Total 16 100 
 
Gráfico 4 Mujeres con índice de ansiedad total 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS  
Con solo divisar el gráfico se puede notar que la Ansiedad que predomina en cuanto al grupo de las 
mujeres es sin duda la Ansiedad Severa que recordemos es a la que se le considera como personas con 
un tratamiento necesario es decir que son un grupo de alto riego con un índice de ansiedad muy 
elevado y preocupante ya que 10 de las 16 mujeres la poseen lo que equivale al 62,5% del total los 
otros porcentajes y mujeres están repartidas equitativamente entre las tres ansiedades restantes, sin 
dejar de tomar en cuenta que hay dos mujeres que presentan la ansiedad más alta del test que es la 
Ansiedad Extrema. 
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Cuadro 8 Análisis de comparación de los índices ansiedad de los hombres 
Alumnos con los índices más altos de ansiedad por Curso 
Tipo de Ansiedad y 
Rango 
Hombres 6to 
Informática 
Porcentaje por 
curso 
Hombres 6to Físico-
Matemático 
Porcentaje por 
curso 
Extrema (desde 137 para 
arriba) 
0 0 0 0 
Severa (de 88-137) 3 37,5 3 37,5 
Marcada (de 64-82) 5 62,5 3 37,5 
Moderada (de 38-58) 0 0 2 25 
Subtotal 8 100 8 100 
Total 16 100 
   
Gráfico 5. Hombres 6to Físico-Matemático 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS  
En los alumnos del curso sexto Físico-Matemático se detecta claramente que no existe ningún 
estudiante con Ansiedad Extrema eso demuestra que no hay un grupo en alto riego ya que este tipo de 
ansiedad es la más alta y preocupante dentro de los niveles de ansiedad, tenemos un porcentaje de 
37,5% que equivale a 3 estudiantes en dos tipos de ansiedad como son: la Ansiedad Severa y la 
Ansiedad Marcada este indica que dentro de los hombres de este curso la ansiedad está en un nivel 
medio alto porque es más del 50% del total y con los cuales se requiere mayor énfasis en la aplicación 
de la técnica de relajación para obtener un mejor resultado, y por último también es importante tomar 
en cuenta el 25% de los alumnos que presentan una Ansiedad Moderada ya que están en una línea muy 
delgada próximos a pasar al nivel medio alto de la mayoría. 
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Gráfico 6 Hombres 6to Informático 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS 
En los alumnos del curso sexto Informático se detecta claramente que tampoco existen estudiantes con 
Ansiedad Extrema o considerados de Tratamiento Urgente, lo que si es necesario tomar en cuenta es 
que la totalidad de los alumnos si están en el grupo medio alto es decir entre Ansiedad Severa y 
Ansiedad Marcada lo que implica que a este grupo es necesario darle mayor refuerzo en la técnica de 
relajación a aplicarse, y sobre todo que más del 50% de los alumnos se encuentra ubicado en la 
categoría de Ansiedad Marcada que es una brecha muy delgada para llegar a la Ansiedad severa que 
implica mayor preocupación. 
 
Cuadro9 Análisis de los índices ansiedad de los hombres en porcentaje global por cursos 
 
Alumnos con los índices más altos de ansiedad global 
Tipo de Ansiedad y Rango 
Hombres 6to 
Informática 
Porcentaje global por 
curso  
Hombres 6to Físico-
Matemático 
Porcentaje global por 
curso  
Extrema (desde 137 para 
arriba) 
0 0 0 0 
Severa (de 88-137) 3 18,75 3 18,75 
Marcada (de 64-82) 5 31,25 3 18,75 
Moderada (de 38-58) 0 0 2 12,5 
Subtotal 8 50 8 50 
Total 16 100     
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Gráfico 7 Hombres con índice de ansiedad global por cursos 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS (gráfico 1) 
Al hacer un análisis de los porcentajes totales de los 16 hombres que están formando parte de esta 
investigación se percibe claramente existe una misma cantidad de alumnos que presentan Ansiedad 
Severa en ambos cursos con un 18,75% los dos lo que implica que los hombres tienen un índice de 
ansiedad similar independientemente del curso o de la especialidad que sigan, también es necesario 
tomar en cuenta que la mayor cantidad de alumnos poseen una Ansiedad Marcada en la cual el 
porcentaje mayor la tienen los alumnos del curso sexto Informática siendo casi el doble lo que nos da 
la pauta para tomar en cuenta que los alumnos del curso sexto informática tiene mayores índices de 
ansiedad que los  estudiantes del curso sexto físico-matemático y en los cuales se debe realizar una 
labor más minuciosa. 
 
Cuadro 10 Análisis de los índices ansiedad de los hombres en porcentaje total 
Alumnos con los índices más altos de ansiedad Total 
Tipo de Ansiedad y Rango Hombres Porcentaje Total 
Extrema (desde 137 para arriba) 0 0 
Severa (de 88-137) 6 37,5 
Marcada (de 64-82) 8 50 
Moderada (de 38-58) 2 12,5 
Subtotal 16 100 
Total 16 100 
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Gráfico 8 Hombres con índice de ansiedad total 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS  
Al hacer un análisis de los porcentajes totales de los 16 hombres que están formando parte de esta 
investigación nos arroja el resultado de que el 50% exacto de los alumnos varones poseen una 
Ansiedad Marcada es decir que están en el grupo de personas catalogadas según el test ISRA como 
personas de tratamiento deseable es decir que pueden o no ser tratados porque ese tipo de ansiedad aún 
es manejable por momentos más en este caso al momento de las evaluaciones este tipo de ansiedad 
puede aumentar y llegar a una Ansiedad Severa o bajar a una Ansiedad Moderada lo que implica que 
son un grupo maleable que puede cambiar repentinamente es decir que con la técnica de relación que 
se aplique se espera que este grupo pueda manejar su ansiedad para mantenerla en el nivel bajo, el 
grupo que si necesita con mayor urgencia manejar y disminuir sus índices de ansiedad son el 37,5% 
que se encuentran en la categoría de Ansiedad Severa puesto que está ansiedad es mucho más estable y 
duradera y si no se la maneja en el momento de una evaluación puede ocasionar bloqueos que 
perjudique el rendimiento académico deseado. 
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Cuadro11 Análisis de los índices de ansiedad de los hombres y las mujeres en porcentaje total 
Hombres y Mujeres con los índices más altos de ansiedad 
Tipo de Ansiedad y 
Rango 
Mujeres  
Porcentaje 
Total 
Tipo de Ansiedad y 
Rango 
Hombres Porcentaje Total 
Extrema (desde 169 
para arriba) 
2 12,5 
Extrema (desde 137 
para arriba) 
0 0 
Severa (de 94-155) 10 62,5 Severa (de 88-137) 6 37,5 
Marcada (de 69-89) 2 12,5 Marcada (de 64-82) 8 50 
Moderada (de 49-65) 2 12,5 Moderada (de 38-58) 2 12,5 
Subtotal 16 100 Subtotal 16 100 
Total 32   Total     
 
Gráfico 9 Análisis de los índices de ansiedad de los hombres y las mujeres en porcentaje total 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS  
Al visualizar el grafico perfectamente se puede percibir que el nivel de Ansiedad de las mujeres es 
mucho mayor que el de los hombres dado que el grupo de las mujeres tienen un 12,5% de personas en 
la categoría más alta de ansiedad que es la Ansiedad Severa este tipo de ansiedad ya es muy 
preocupante y requiere de tratamiento urgente y existe la probabilidad de que no aporte mucho la 
realización de la técnica aunque con este grupo se trabajará más tiempo y se dedicará mayor atención 
para lograr los objetivos propuestos, además las mujeres también superan en porcentaje a los hombre 
en la siguiente categoría de ansiedad con casi el doble lo que reafirma que las mujeres tiene mayores 
índices de ansiedad  y es necesario tomar en cuenta que en el test ISRA aplicado a los estudiantes el 
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límite para cada ansiedad es diferente en relación hombres y mujeres porque por naturaleza las mujeres 
siempre presentan mayores índices de ansiedad y está investigación lo reafirma notablemente, hay que 
tomar en cuenta que en la única categoría que los hombres superan en porcentaje a las mujeres es en el 
nivel de Ansiedad Marcada y lo hace con más del doble esto implica que hasta un cierto punto los 
hombres pueden equilibrar de mejor manera sus índices de ansiedad en comparación con las mujeres 
aunque esto no implica que por el menor nivel de ansiedad puedan tener mejores notas porque hay 
factores externos que también pueden influir, es decir que las mujeres se tensionan más y estudian más 
por este mismo hecho situación que comprobé con los alumnos en cada sesión realizada por el cual me 
atrevo hacer esta aseveración en cambio los hombres como no se preocupan a tal extremo estudian 
menos lo que implica que el nivel de estudio también es un factor muy importante en el rendimiento 
más es necesario hacer una aclaración lo que se desea lograr con la aplicación de la técnica de 
relajación es lograr que los alumnos sepan controlar su ansiedad en el instante de la evaluación y 
puedan responder con mejor exactitud las preguntas con la información que tienen almacenada luego 
de su estudio respectivo. 
 
Cuadro 12 Análisis de los índices de ansiedad de los estudiantes en porcentaje total por cursos 
Hombres y Mujeres con los índices más altos de ansiedad comparación por cursos 
Tipo de Ansiedad y 
Rango 
Tipo de Ansiedad y 
Rango 
6to Informática 
Porcentaje 
Total 
6to Físico-
Matemático 
Porcentaje 
Total 
Extrema (desde 169 
para arriba) 
Extrema (desde 137 
para arriba) 
2 12,5 0 0 
Severa (de 94-155) Severa (de 88-137) 9 56,25 7 43,75 
Marcada (de 69-89) Marcada (de 64-82) 5 31,25 5 31,25 
Moderada (de 49-65) Moderada (de 38-58) 0 0 4 25 
Subtotal Subtotal 16 100 16 100 
Total Total 32   16 100 
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Gráfico 10 Comparación del índice de ansiedad por curso 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS (gráfico 1) 
Al hacer una comparación por cursos cambia totalmente la percepción que se obtuvo al hacer un 
análisis de género, aquí se evidencia que el porcentaje de 12,5% que existe de Ansiedad Extrema 
proviene directamente de los alumnos del curso sexto informático lo que demuestra que la ansiedad no 
es ocasionada por la especialidad sino que la ansiedad es un problema que se presenta sin distinción 
alguna, al mirar los porcentajes de Ansiedad Severa y la Ansiedad Marcada se analiza que estas dos 
categorías establecidas son las que se presentan con mayor frecuencia en los estudiantes al momento de 
rendir un examen es decir que el nivel de ansiedad característico de los alumnos es manejable y que la 
técnica que se aplicará dará buenos resultados tal como se espera dado que la relajación es 
precisamente encaminada a trabajar estos niveles de ansiedad tan frecuentes y que no son perceptibles 
por los alumnos o profesores, es decir, que la ansiedad es un factor que está presente de manera 
invisible en cada uno de los alumnos y con esto me refiero a que no se hace nada para lograr 
disminuirla más no a que se desconozca su existencia porque para todo el mundo es notorio que la 
temporada de exámenes es la más llena de tensiones, es por eso que esta técnica servirá con una 
herramienta de apoyo extra a los alumnos logrando disminuir su ansiedad en un buen porcentaje más 
no eliminarla puesto que es imposible hacerlo y más aún cuando sabemos que un cierto grado de 
ansiedad es necesario para los estudiantes por los neurotransmisores que emite. 
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Cuadro13 Análisis de los índices de ansiedad de los estudiantes en porcentaje global 
Los 32 Estudiantes con el índice más alto de ansiedad escogidos para la 
Investigación 
Tipo de Ansiedad y 
Rango 
Tipo de Ansiedad y 
Rango 
Alumnos con 
Ansiedad 
Porcentaje 
Total 
Extrema (desde 169 para 
arriba) 
Extrema (desde 137 
para arriba) 
2 6,25 
Severa (de 94-155) Severa (de 88-137) 16 50 
Marcada (de 69-89) Marcada (de 64-82) 10 31,25 
Moderada (de 49-65) Moderada (de 38-58) 4 12,5 
Subtotal Subtotal 32 100 
Total Total 32   
 
Gráfico 11 32 Estudiantes con el índice más alto de ansiedad 
 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS 
 
Al coger todo el grupo los 32 estudiantes elegidos por sus índices más altos de ansiedad nos da como 
resultado que la mitad de ellos, es decir 16 equivalente al 50% están en el grupo de Ansiedad Severa 
dentro de lo que se refiere a la ansiedad a las evaluaciones escolares, debemos tomar en cuenta que este 
grupo de alumnos fueron elegidos de los datos arrojados por el test ISRA aplicado a los alumnos, es 
decir, que ellos fueron los candidatos idóneos para la investigación que se está realizando además es 
necesario recordar que a los participantes de este estudio se les enseñara la técnica de relajación para 
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disminuir sus índices de ansiedad buscando lograr que aquellos que tienen una determinada ansiedad o 
una categoría establecida bajen a una menor y que también dominen la técnica para que dominen por 
ende su ansiedad y sus resultados académicos mejoren y no porque sean alumnos con bajos promedios 
sino por el simple hecho de mejorar sus calificaciones que son tan necesarias en el transcurso de su 
vida escolar, aclarando esto continuamos con el análisis de este 50% de alumnos que representan la 
mayor cantidad dentro de nuestra investigación, estos estudiantes presentan una ansiedad muy difícil 
de manejar y que sin un apoyo se convertirá en un factor que influirá notoria y constantemente en todo 
su desempeño escolar futuro es por eso que con ellos y con todos los demás alumnos que forma parte 
de este estudio se trabajará en varias sesiones hasta conseguir que su ansiedad logre tener niveles más 
manejables para ellos, el 50% de los alumnos que poseen una Ansiedad Severa indica que la época de 
exámenes son su mayor miedo dentro del ámbito escolar y que al momento de rendir una prueba 
pierden, olvidan o bloquean una gran cantidad de información valiosa que impide tengan los resultados 
esperados volviéndose así en un círculo vicioso que consiste en lo siguiente: al tener la Ansiedad 
Severa y rendir un examen los alumnos no obtienen una nota deseada, al no obtener esta nota aumenta 
su ansiedad porque confirman su miedo previamente establecido, al confirmar este miedo cuando se 
enfrentan a una nueva evaluación su ansiedad crecerá y el rendimientos nuevamente decaerá 
notablemente y así sucesivamente, lo que busca esta técnica de relajación es disminuir la ansiedad a 
una evaluación para obtener un resultado mejor y al lograr obtenerlo, los alumnos disminuirán su 
ansiedad porque se rompe su miedo previamente establecido y al romperse este miedo el estudiante 
toma confianza en sí mismo disminuyendo así su ansiedad ante evaluaciones futuras y así se irá dando 
sucesivamente en evaluaciones futuras cambiando el círculo vicioso negativo por uno positivo. Es 
necesario recalcar que la gran mayoría de los alumnos que están en esta investigación se encuentran en 
el nivel medio alto de ansiedad, un 6,25 en el nivel más alto de ansiedad y solo un 12,5% en nivel bajo, 
debemos tomar en cuenta estos porcentajes ya que luego observaremos si estos disminuyen o no luego 
de aplicar la técnica para comprobar o no si está tuvo la efectividad esperada y si se confirma o no las 
hipótesis planteadas en la investigación. 
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 Cuadro 14 Análisis de los índices de ansiedad de los estudiantes en porcentaje global luego de 
aplicar la técnica de relajación 
Los 32 Estudiantes con el índice más alto de ansiedad luego de la investigación 
Tipo de Ansiedad y Rango Tipo de Ansiedad y Rango Alumnos con Ansiedad Porcentaje Total 
Extrema (desde 169 para 
arriba) 
Extrema (desde 137 para 
arriba) 1 3,13 
Severa (de 94-155) Severa (de 88-137) 8 25,00 
Marcada (de 69-89) Marcada (de 64-82) 15 46,88 
Moderada (de 49-65) Moderada (de 38-58) 8 25,00 
Subtotal Subtotal 32 100 
Total Total 32   
 
Gráfico 12 32 Estudiantes con el índice más alto de ansiedad luego de la investigación 
 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS (gráfico 1) 
Luego de haber aplicado la técnica de relajación de Jacobson podemos ver los resultados obtenidos se 
aplicó el mismo test de ansiedad ISRA y podemos notar en cuanto se logró mejorar en comparación 
con su inicio, se disminuyó en la Ansiedad Extrema del 6,25% al 3,13% es decir se bajó en un 50% lo 
que implica que una de las dos estudiantes que estaban en este rango de ansiedad consiguió manejar 
esta dificultad de mejor manera; de los 16 estudiantes que estaban en el nivel de Ansiedad Severa lo 
que correspondía al 50% se avanzó a bajar a 8 alumnos con el 25% lo que implica decir de igual 
manera que el 50% de este grupo paso a formar parte de una ansiedad más estable lo que representa un 
gran avance, y por obvias razones en las dos ansiedades inferiores el porcentaje de alumnos se 
incrementó notablemente dado que los alumnos que antes están en los niveles superiores pasaron a 
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formar parte de estas, lo que nos da el análisis de que la ansiedad no desaparece sino que disminuyó tal 
como se tenía planificado previamente. 
Cuadro15 Comparación del índice de Ansiedad  en los 32 alumnos antes y después de la técnica 
de Relajación Aplicada 
 
Gráfico 13 Comparación del índice de Ansiedad  en los 32 alumnos antes y después de la técnica 
de Relajación Aplicada 
 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS (gráfico 1) 
Al observar las ojivas se percibe claramente que en las dos Ansiedades mayores como son; Ansiedad 
Extrema y Ansiedad Severa se obtuvo un resultado muy favorable lo que implica decir que la técnica si 
funciona y si mejora la manera en la que el ser humano puede reaccionar ante una evaluación de 
cualquier tipo que esta sea. Además que a pesar de que lo niveles de Ansiedad Marcada y Ansiedad 
Moderada aumentaron en porcentaje no es motivo para creer que la técnica no da los resultados 
esperados puesto que es normal que estos hayan subido porque los alumnos de las ansiedades 
superiores bajaron y algunos se mantuvieron en la misma pero con una puntuación menor a la inicial es 
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Porcentaje 
Inicial 
Alumnos 
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Ansiedad 
Porcentaje 
Final 
Extrema (desde 169 
para arriba) 
Extrema (desde 137 
para arriba) 2 6,25 1 3,13 
Severa (de 94-155) Severa (de 88-137) 16 50 8 25,00 
Marcada (de 69-89) Marcada (de 64-82) 10 31,25 15 46,88 
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Subtotal Subtotal 32 100 32 100 
Total Total 32   32   
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decir que muchos de los alumnos si bajaron pero no lo suficiente como para formar parte de la 
Ansiedad inferior.  
 
Cuadro 16 Relación de la ansiedad con las notas al inicio sin la técnica de relajación 
RELACIÓN DE LA ANSIEDAD CON LAS NOTAS AL INICIO SIN LA TÉCNICA DE 
RELAJACIÓN 
6to Informática 
Mujeres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Nota 1er Trimestre 
1 Karina 109 16 
2 Jessy 110 18 
3 Mayra 111 18 
4 Fernanda 113 17 
5 Yoselín 120 15 
6 Jennifer 131 14 
7 Jazmín 169 15 
8 Evelyn 187 14 
Hombres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Nota 1er Trimestre 
9 Edison 62 17 
10 David 63 16 
11 Juan 67 15 
12 Pablo 78 16 
13 Jerson 78 17 
14 Jonny 95 15 
15 David 110 17 
16 Erick 122 16 
6to Físico-Matemático 
Mujeres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Nota 1er Trimestre 
17 Yesica 54 16 
18 Jesica 63 16 
19 Silvana 69 17 
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Gráfico 14 Relación de la ansiedad con las notas al inicio sin la técnica de relajación 
 
Gráfico 14.1 Relación de la ansiedad con las notas al inicio sin la técnica de relajación 
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20 Yesenia 85 16 
21 Viviana 94 14 
22 Maribel 97 16 
23 Silvana 100 16 
24 Ximena 103 15 
Hombres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Nota 1er Trimestre 
25 Steven 56 15 
26 Jhony 56 15 
27 Cristian 62 16 
28 Yoseth 72 16 
29 Ulrich 72 17 
30 Jonathan 87 15 
31 Anderson 99 15 
32 Pedro 108 14 
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INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS  
 
Como se puede observar en los dos gráficos las notas de los alumnos no son bajas pero tampoco son 
excelentes hay notas hasta de 14 lo que sí es preocupante en estudiantes de último año de colegio 
además los niveles de ansiedad están bien establecidos el puntaje del grafico uno nos muestra 
claramente cuanta ansiedad provocan las evaluaciones en los estudiantes más nadie se da cuenta de este 
enemigo porque es casi imperceptible dado que esta ansiedad es solo se hace presente en su máximo 
esplendor cuando el momento de una evaluación llega luego de esto la ansiedad baja notablemente es 
decir el estudiante no muestra todo el tiempo su nivel real de ansiedad por tal motivo nadie cree que 
esta pueda ser un factor que afecte al rendimiento académico pero las notas son el claro reflejo de que 
si causa efectos y que opacan la verdadera capacidad de los alumnos, es decir que las notas que el 
alumno no refleja lo que realmente sabe porque están siendo atacados por un enemigo poderoso que lo 
hace aún más fuerte el hecho de no saber cómo combatirlo es por este motivo que la relajación es una 
herramienta muy útil para el estudiante y para el ser humano en general ya que nos da la fuerza de 
poder combatir la ansiedad y mejorar el rendimiento que es tan necesario para el futuro académico de 
una persona, repito los estudiantes que formaron parte de esta investigación no tenían malas notas sino 
más bien eran estudiantes dentro de lo normal lo que si tenían es niveles altos de ansiedad que ellos en 
realidad desconocían hasta este momento la realidad es que no hay peor enemigo que aquel no se 
conoce y peor cuando uno no sabe cómo defenderse de él.  
 
13,5
14
14,5
15
15,5
16
16,5
17
17,5
18
18,5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
N
ot
as
Alumnos
Series1
69 
 
Cuadro 17 Relación de la ansiedad con las notas al final con la técnica de relajación 
 
6to Informática 
Mujeres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Nota 3er Trimestre 
1 Karina 63 18 
2 Jessy 67 18 
3 Mayra 103 18 
4 Fernanda 99 17 
5 Yoselín 110 16 
6 Jennifer 113 16 
7 Jazmín 169 15 
8 Evelyn 111 15 
Hombres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Nota 3er Trimestre 
9 Edison 56 18 
10 David 56 15 
11 Juan 56 16 
12 Pablo 62 16 
13 Jerson 78 17 
14 Jonny 63 16 
15 David 63 18 
16 Erick 78 17 
6to Físico-Matemático 
Mujeres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Nota 3er Trimestre 
17 Yesica 49 17 
18 Jesica 54 17 
19 Silvana 69 16 
20 Yesenia 69 16 
21 Viviana 69 15 
22 Maribel 69 17 
23 Silvana 97 17 
24 Ximena 94 16 
Hombres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Nota 3er Trimestre 
25 Steven 56 15 
26 Jhony 56 15 
27 Cristian 45 17 
28 Yoseth 49 17 
29 Ulrich 58 17 
30 Jonathan 56 16 
31 Anderson 72 17 
32 Pedro 87 16 
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Gráfico 15 Relación de la ansiedad con las notas al final con la técnica de relajación 
 
Gráfico 15.1 Relación de la ansiedad con las notas al final con la técnica de relajación 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS  
Luego de aplicar la técnica de relajación el panorama se ve muy diferente, es decir casi todas las 
puntuaciones de ansiedad han disminuido lo que indica que el proyecto fue un éxito sobre todo si se 
toma en cuenta que para el tercer trimestre la ansiedad aumenta por el deseo de pasar el año y de tener 
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unas buenas notas que permitan un ingreso a la Universidad para continuar con los deseos de 
superarse, es fácil poder identificar que ya no hay notas de 14 como al inicio se subió a 15 en realidad 
puede no ser mucho el aumento pero un punto puede ser la diferencia entre pasar de año o quedarse a 
supletorio así que si se lo ve desde ese punto subir el promedio aunque sea en al mínimo es muy 
importante, hay que tener presente que esta técnica si da frutos y eso que se la hizo con estudiantes de 
último año lo que implica que si empieza a enseñar esta técnica de en cursos inferiores los resultados 
pueden ser mejores puesto que si alumno logra ir subiendo en promedio un punto por año puede llegar 
con mayor facilidad a las notas deseadas, es por ese motivo que siento que los resultados obtenidos son 
muy favorables y enriquecedores si se los sigue cultivando, dado que en el mundo lleno de estrés en el 
que vivimos a nadie le cae mal un momento de relajación y mejor aún si esta relajación nos permite 
alcanzar las metas anheladas con mayor facilidad, las batallas se ganan cuando se tienen los medios y 
las armas precisas y sobre todos cuando se las usa en el momento exacto y preciso. A continuación se 
hará una comparación entre las notas del primer trimestre sin el conocimiento y aplicación de la técnica 
y la nota del tercer trimestre con el conocimiento y aplicación de la técnica, esto nos permitirá 
corroborar si la relajación funciona o no para disminuir la ansiedad y mejorar el rendimiento. 
Cuadro 18 Comparación entre las notas antes y después de la aplicación de la técnica de 
relajación de Jacobson 
6to Informática 
Mujeres 
Número Nombre Nota 1er Trimestre Nota 3er Trimestre 
1 Karina 16 18 
2 Jessy 18 18 
3 Mayra 18 18 
4 Fernanda 17 17 
5 Yoselín 15 16 
6 Jennifer 14 16 
7 Jazmín 15 15 
8 Evelyn 14 15 
Hombres 
Número Nombre Nota 1er Trimestre Nota 3er Trimestre 
9 Edison 17 18 
10 David 16 15 
11 Juan 15 16 
12 Pablo 16 16 
13 Jerson 17 17 
14 Jonny 15 16 
15 David 17 18 
16 Erick 16 17 
6to Físico-Matemático 
Mujeres 
Número Nombre Nota 1er Trimestre Nota 3er Trimestre 
17 Yesica 16 17 
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18 Jesica 16 17 
19 Silvana 17 16 
20 Yesenia 16 16 
21 Viviana 14 15 
22 Maribel 16 17 
23 Silvana 16 17 
24 Ximena 15 16 
Hombres 
Número Nombre Nota 1er Trimestre Nota 3er Trimestre 
25 Steven 15 15 
26 Jhony 15 15 
27 Cristian 16 17 
28 Yoseth 16 17 
29 Ulrich 17 17 
30 Jonathan 15 16 
31 Anderson 15 17 
32 Pedro 14 16 
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Análisis y discusión de los resultados 
Gráfico 16. Comparación entre las notas antes y después de la aplicación de la técnica de 
relajación de Jacobson
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS (gráfico 1) 
Pues la nota de resultados finales habla por sí sola pero es necesario explicarla, interpretarla y analizarla 
detenidamente, empezaremos por 2 alumnos que bajaron en sus notas luego de la aplicación de la técnica, pues es 
natural como toda técnica no tiene el 100% de efectividad más el porcentaje es relativamente pequeño ya que 
solo el 6,25% tuvieron un bajón en sus notas y hay que tomar en cuenta factores externos que pudieron influir en 
este resultado como problemas familiares, sociales o personales y por otro lado que este resultado puedo haberse 
dado con o sin la aplicación de la técnica así que en realidad es posible que sea necesario pulir más a los alumnos 
para el uso el técnica para que logre tener un resultado aún más efectivo que el que tuvo, luego están los 10 
estudiantes que mantuvieron su promedio luego de aplicar la relajación aparentemente en este grupo la técnica no 
logro ningún cambio ya sea este positivo o negativo pero como antes se mencionó es necesario tomar en cuenta 
que este 31,25% de jóvenes continuaron con su promedio del primer trimestre en donde se está mucho más 
tranquilo y sereno que en el tercer trimestre cuando ya todo se decide, para que quede aún más claro es necesario 
que se haga notar que la ansiedad no es la misma al inicio del año que al final del mismo lo que implica que 
gracias a la relajación este grupo pudo manejar y contralar su ansiedad manteniéndola como si estuviera en sus 
inicios del año, así que tomando ese punto de vista se puede decir que la técnica si funciono con estos estudiantes 
para conservar mayor serenidad al momento de enfrentarse a una evaluación, y por último y para cerrar con 
broche de oro el grupo final y el más importante para confirmar la hipótesis establecida esta el 62,5% que si 
mejoro notablemente en su rendimiento siendo más del 50% de alumnos a los que les sirvió para aumentar ya sea 
uno o dos puntos en su promedio que como se dijo antes son de total importancia para el ingreso a una 
universidad además ahora con el conocimiento de una herramienta de la cual podrán hacer uso cuando deseen 
sobre todo cuando deban rendir evaluaciones futuras. 
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Cuadro 19 Comparación entre la ansiedad antes y después de la aplicación de la técnica de 
relajación de Jacobson 
RELACIÓN DE LA ANSIEDAD INICIAL CON LA ANSIEDAD FINAL CON LA 
RELAJACIÓN 
6to Informática 
Mujeres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Iniciales Puntuaciones Directas Finales 
1 Karina 109 63 
2 Jessy 110 67 
3 Mayra 111 103 
4 Fernanda 113 99 
5 Yoselín 120 110 
6 Jennifer 131 113 
7 Jazmín 169 169 
8 Evelyn 187 111 
Hombres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Iniciales Puntuaciones Directas Finales 
9 Edison 62 56 
10 David 63 56 
11 Juan 67 56 
12 Pablo 78 62 
13 Jerson 78 78 
14 Jonny 95 63 
15 David 110 63 
16 Erick 122 78 
6to Físico-Matemático 
Mujeres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Iniciales Puntuaciones Directas Finales 
17 Yesica 54 49 
18 Jesica 63 54 
19 Silvana 69 69 
20 Yesenia 85 69 
21 Viviana 94 69 
22 Maribel 97 69 
23 Silvana 100 97 
24 Ximena 103 94 
Hombres 
Número Nombre Puntuaciones Directas Iniciales Puntuaciones Directas Finales 
25 Steven 56 56 
26 Jhony 56 56 
27 Cristian 62 45 
28 Yoseth 72 49 
29 Ulrich 72 58 
30 Jonathan 87 56 
31 Anderson 99 72 
32 Pedro 108 87 
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Gráfico 17 Comparación entre la ansiedad antes y después de la aplicación de la técnica de 
relajación de Jacobson 
 
INTERPRETACIÓN y ANÁLISIS  
El grafico 1 del cuadro 15 nos muestra claramente los avances que se obtuvo con los alumnos luego de 
enseñarles la técnica de relajación, es necesario analizar detenidamente estos datos puesto que 5 
alumnos lo mismo que equivale a decir que el 15,62%, fueron los únicos en los cuales no hubo ninguna 
mejora en cuanto a disminuir los índices de ansiedad y es normal puesto que no a todos nos sirven las 
mismas herramientas más hay que tomar muy en cuenta que la gran mayoría si bajo su ansiedad a las 
evaluaciones y eso lo demuestra el 85,38% que son 27 estudiantes a los cuales se consiguió bajar sus 
altos puntajes de ansiedad que tenía al momento de rendir una evaluación de cualquier tipo lo que 
implica decir que la relajación tiene un alto porcentaje de eficacia en la reducción de este problema que 
nos aqueja a todos y que muy pocos lo sabemos, es decir que la hipótesis que se planteó al inicio se 
cumple tanto por lograr disminuir los puntajes de ansiedad como por la mejora presentada en las notas 
por lo tanto se puede interpretar que si uno puede aprender a manejar la ansiedad podemos mejorar no 
solo en el aspecto educativo sino también emocional, familiar y social. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Ψ Se logró establecer los niveles de mejoramiento de la concentración y el rendimiento 
académico en los estudiantes  afectados por la ansiedad en los procesos evaluatorios. Por lo 
que se recomienda mantener o crear un espacio para que los estudiantes liberen su ansiedad. 
Ψ Se consiguió enseñarles la técnica a los alumnos para que puedan hacer uso de ella cuando la 
necesiten. Se recomienda que los profesores aprendan a relajar a sus alumnos para mejorar su 
desenvolvimiento en las evaluaciones 
Ψ Se confirmó que si mejora la concentración y el rendimiento de los estudiantes que presentan 
ansiedad a los procesos evaluatorios mediante la técnica de relajación reducida de Jacobson. 
Para esta conclusión se recomienda que los alumnos hagan uso de esta técnica constantemente 
para que su concentración se mantenga y puedan rendir de la manera deseada. 
Ψ Se estableció si el nivel de ansiedad detectado en el estudiante, afecta su desenvolvimiento 
durante los procesos evaluatorios. Se recomienda que todos los alumnos deberían manejar una 
manera de bajar su ansiedad ya que es una de las causas más grandes de bajo rendimiento. 
Ψ Se determinó que la ansiedad impide la concentración y empeora los resultados de las 
evaluaciones. Se recomienda que el alumno vea a los procesos evaluatorios de manera más 
tranquila para lo estudiado rinda los frutos anhelados. 
Ψ Se observó que los alumnos se sintieron mejor y con mayor confianza en el momento de rendir 
un examen, aumentando sus ganas de seguir estudiando. Se recomienda que el colegio 
implemente el aprendizaje de una técnica de relajación que ayude a los estudiantes a mantener 
su confianza y seguridad. 
Ψ Se conversó con los profesores del notable cambio que tuvieron los alumnos  al momento de 
responder en clases sobre cualquier tema. Se recomienda conservar la técnica y motivar a los 
estudiantes para que la aprendan y perfeccionen dado que será una herramienta útil para toda 
su vida estudiantil. 
Ψ Se incentivó a los estudiantes a continuar haciendo uso de la técnica y a difundirla entre sus 
familiares para que se haga una cadena de mejoras. Se recomienda que la relajación sea 
aplicada en todos los estudiantes con niveles altos y bajos de ansiedad, puesto que si el 
rendimiento mejora la institución también. 
 
. 
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ANEXOS 
 
Aneo A. Proyecto de investigación 
 
Nombre de Estudiante: Jimmy Fabián Matamoros Tinoco. 
 
Carrera: Psicología Infantil y Psicorrehabilitación. 
 
Nombre del Director: Dr. Cesar Cepeda 
 
Datos de la Institución donde se realizará la investigación:  
 
 Nombre: Colegio Nacional Guayllabamba. 
 Ubicación Geográfica: En la parroquia de Guayllabamba, Cantón Quito 
 Dirección: Av. Simón Bolívar Barrio de la Merced. 
 Teléfono: 2369995. 
 Correo Electrónico:colegiog0809@gmail.com 
 Tipo de Institución: Pública. 
 
 Línea de investigación: Salud y desarrollo infantil. 
 Área: Problemas Psicosociales 
Ψ Problemas de salud mental y rendimiento escolar. 
 
 Fecha de entrega: 22 de Diciembre del 2010. 
 
1. TÍTULO 
 
“SUPERACIÓN DE LA ANSIEDAD PRESENTE EN LOS PROCESOS EVALUATORIOS, EN 
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO MEDIANTE LA  TECNICA DE RELAJACIÓN 
REDUCIDA JACOBSON Y MEDICIÓN DE EFECTOS EN EL RENDIMIENTO 
ACADÉMICO”. 
 
2. JUSTIFICACIÓN 
 
La ansiedad afecta aproximadamente a un 17%  de los estudiantes. Los resultados de las evaluaciones 
son muy bajas aún para quienes han estudiado lo suficiente, y los estudios que se han realizado 
demuestran esta ansiedad. 
Durante la época de exámenes es habitual tener una sensación de ansiedad. Su origen se encuentra en 
el miedo al suspenso, a repetir curso o a la presión que puede sentir el estudiante al exigirse a sí mismo 
unas determinadas calificaciones o al sentirse inseguro porque no ha preparado la materia como 
esperaba. "La sensación de no haber hecho todo lo que deberían y los resultados obtenidos muchas 
veces predisponen a los alumnos la incapacidad de aprobar con la falsa idea de no ser capaz. Esta 
situación es la que genera ansiedad anticipatoria"3.  
Durante el curso, los estudiantes cuentan con casi nueve meses para enfrentarse a los exámenes finales. 
Esta situación se traduce en un aumento de la ansiedad, que afecta en mayor medida a las personas más 
débiles y que puede manifestarse a nivel fisiológico -taquicardias, náuseas o sudoración-, conductual - 
3Explica Mónica Fontana, psicóloga y profesora de la Universidad. 
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incremento de las ganas de comer o pérdida de apetito- o cognitivo -los pensamientos se llenan de 
ideas negativas respecto al resultado del examen-. Por si fuera poco, a estas características puede unirse 
también la falta de sueño, la sensación de que el aire no llega a los pulmones y cierta pasividad ante el 
examen, que puede llevar a la persona a pasarse horas delante del libro sin estudiar.  
Según datos de la Sociedad Española para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS), dependiente 
de la Facultad de Psicología de la Universidad Complutense de Madrid, "la ansiedad ante los exámenes 
constituye un grave problema no sólo por el elevado porcentaje de estudiantes que la padecen, sino 
también porque ejerce un efecto muy negativo sobre el rendimiento". La ansiedad es una sensación tan 
generalizada, que se puede considerar, añaden desde la Sociedad, que "un número muy alto de alumnos 
que sufren fracaso escolar no tienen problemas relacionados con el aprendizaje o con su capacidad, 
sino con los niveles extremos de ansiedad que presentan ante los exámenes". 
Todo esto requiere actuar y  aunque es un trabajo minucioso en el que existirán dificultades normales 
serán motivo para poner más empeño en la investigación. 
Por tal motivo la relajación de Jacobson será fundamental para disminuir la ansiedad que los 
estudiantes tienen a las evaluaciones, mejorando así la concentración y por ende el rendimiento en su 
evaluación para posteriormente mejorar sus calificaciones. 
 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
3.1 Preguntas. 
¿Es posible mejorar la concentración y el rendimiento en los estudiantes, que presentan 
ansiedad frente a los procesos evaluatorios, mediante la aplicación de la técnica de relajación 
de Jacobson? 
¿Él nivel de ansiedad que poseen los estudiantes afecta directamente a su desenvolvimiento 
durante el proceso evaluatorio? 
¿La ansiedad impide la concentración y empeora los resultados de las evaluaciones? 
 
 
3.2 Objetivos. 
 
3.2.1 Objetivo General 
 
Ψ Establecer los niveles de mejoramiento de la concentración y el 
rendimiento académico en estudiantes afectados por la ansiedad en los 
procesos evaluatorios, luego de la aplicación de la técnica de relajación 
reducida de Jacobson. 
 
3.2.2 Objetivos Específicos 
 
Ψ Comprobar si mejora la concentración y el rendimiento de los estudiantes 
que presentan ansiedad a los procesos evaluatorios mediante la técnica de 
relajación reducida de Jacobson. 
Ψ Establecer si el nivel de ansiedad detectado en el estudiante, afecta su 
desenvolvimiento durante los procesos evaluatorios. 
Ψ Determinar si la ansiedad impide la concentración y empeora los 
resultados de las evaluaciones. 
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3.2.3 Delimitación espacio temporal. 
 
 El estudio se realizará en el Vice-rectorado del Colegio Nacional de 
Guayllabamba con los estudiantes de los terceros cursos de bachillerato 
que salieron con los niveles más altos de ansiedad en total; 16 de tercero 
de informática 8 mujeres y 8 hombres, y 16 de tercero de químicos-
biólogos 8 mujeres y 8 hombres. 
 
4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1 Posicionamiento Teórico 
 
La presente tesis está basada en la escuela Cognitivo-Conductual porque tratamos de 
mejorar un conducta que es autogenerada en decir que es cognitiva por tanto esta dentro de 
estos parámetros. 
 
4.2 Capítulos y Sub-capítulos 
1. Capítulo I: INSTITUCIÓN. 
 
1.1. Datos generales 
1.2. Referencias de trabajos psicológicos realizados antes en esta institución. 
1.3. Datos sobre los aspectos psicológicos actuales de la institución. 
1.4. Información sobre la existencia o no de psicólogos en la institución 
 
2. Capítulo II: 
 
2.1. Ansiedad 
2.1.1. Antecedentes históricos de la ansiedad 
2.1.2. Ansiedad: Anclaje Teórico 
2.1.3. Conceptos básicos y clasificación de la Ansiedad 
2.1.4. Fobia escolar 
2.1.4.1. Descripción y aspectos generales 
2.1.4.2. Características clínicas 
2.1.5. Fobia escolar y vagancia 
2.1.6. Consecuencias de la ansiedad para la vida del sujeto 
2.1.7. Importancia del rendimiento por la Ansiedad 
2.1.8. Los efectos de la Ansiedad en el aprendizaje 
 
3. Capítulo III. 
 
3.1. Relajación 
3.2. Historia de la relajación de Jacobson 
3.2.1. Consideraciones Básicas 
3.2.2. Programa de relajación 
3.2.2.1. Parte Primera 
3.2.2.2. Recorrido abreviado 
3.2.2.3. Recorrido de grandes partes 
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3.3. Ejercicios de generalización y relajación diferencial 
3.4. Programa de de la técnica de Relajación de Jacobson. 
 
4. Capítulo IV. 
 
4.1.  Los Procesos Evaluatorios 
4.1.1. Tipos 
4.1.2. Rango de ansiedad que ocasionan 
4.2. Rendimiento académico 
4.2.1. Concepto 
4.2.2. Características  
4.2.3. Importancia de las notas 
4.2.4. Ideas tensionantes 
 
5. Referencias bibliográficas 
 
Ψ Cristina Chavez Claire, Tesis Profesional, Los exámenes como producto de ansiedad, 
Guadalajara Jalisco 1980, pag 1 a 20. 
Ψ Enrique EcheburúaOdriozols, Trastornos de ansiedad en la infancia, Ediciones pirámide S.A. 
1993, 1996, 1997, 1998, Colección “OJOS SOLARES”, pag 21 a la 46. 
Ψ DoménecLuenco, Vencer la ansiedad, 2003 en todas las ediciones en castellano, edición Paídos 
Ibérica S.A, pag 23 a la 101. 
Ψ Albert Ellis, Como controlar la ansiedad antes de que le controle a ustedes, 2000 en todas las 
ediciones en castellano, Ediciones Paídos Ibérica, traducido por Teresa Bas Basle, pag. 13 a la 
127. 
Ψ Folleto entregado en la Facultad de Ciencias Psicológicas para la armar los proyectos de 
acuerdo a lo establecido para las investigaciones 
 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Es de tipo correlacional porque vamos a demostrar si la relajación es capaz de superar la ansiedad 
de los estudiantes para enfrentar con mayor serenidad las evaluaciones. 
7. FORMULACIÓN DE LA HIPOTESIS 
La relajación de Jacobson (reducida) permite superar los índices de la ansiedad presente en los 
procesos evaluatorios e influye en el mejoramiento del rendimiento académico en los estudiantes 
de tercero de bachillerato del Colegio Nacional Guayllabamba. 
7.1 Identificación variables e indicadores 
• Variable Independiente: Relajación de Jacobson. 
• Variable Dependiente: Ansiedad. 
• Variable Dependiente: Mejoramiento del Rendimiento Académico. 
• Variables de Control: Sexo, Curso. 
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7.2 Construcción de indicadores y medidas 
En la Hoja Anexa se encuentra la operacionalización de las variables independientes y dependientes. 
 
Variable de Control 
Conceptualización Categorías Indicadores Técnica 
Instrumento 
Sexo: El sexo 
biológico está 
determinado por los 
cromosomas, 
hormonas y órganos 
genitales internos y 
externos. 
Curso: Es el nivel de 
instrucción de los 
estudiantes. 
Masculino 
 
Femenino 
 
 
 
 
Tercero de Bachillerato en 
Informática 
Tercero de Bachillerato en 
Fisico-Matemáticos 
1 = masculino 
2= femenino 
 
 
 
 
 
1= tercero infor 
2= tercero fima 
Encuesta y el test 
ISRA 
 
 
 
 
 
Cuestionario 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Conceptualización Categorías Indicadores Técnica 
Instrumento 
Variables Dependientes 
 
Ansiedad: La ansiedad es un estado desagradable de temor que 
se manifiesta externamente a través de diversos síntomas y 
signos, y que puede ser una respuesta normal o exagerada a 
ciertas situaciones estresantes del mundo en que vivimos. 
 
 
Rendimiento Académico: Es el puntaje o las notas que 
alcanzan los estudiantes en los procesos evaluatorios de todo el 
año escolar  
 
Variable Independiente 
Relajación: Es un estado de satisfacción tanto física como 
psicológica, donde el gasto energético y metabólico se reducen 
considerablemente. 
 
 
Ansiedad Extrema 
Ansiedad Severa 
De ansiedad moderada a ansiedad 
marcada 
Ausencia de ansiedad o ansiedad 
mínima 
 
Regular 
Buena 
Muy Buena. 
Excelente. 
 
 
Pasos. 
1. Manos, 2. Bíceps y Tríceps, 3. 
Hombros, 4. Cuello (lateral), 5. 
Cuello (hacia adelante), 6. Boca 
(extender y retraer), 7. Lengua 
(paladar y base), 8. Ojos, 9. 
Respiración, 10. Espalda, 11. 
Glúteos, 12. Muslos, 13. 
Estómago, 14. Pies, 15. Dedos. 
 
 
 
Desde 355 a 489 
Desde 75 a 99 
Desde el 20 al 74 
 
Desde el 5 al 19 
 
 
De 0 a 6,4 sobre 10  
De 6,5 a 7,4 sobre 10  
De 7,5 a 8,4 sobre 10  
De 8,5 a 10 sobre 10  
 
 
Calificar. 
Sesiones de 15 a  20 
minutos por cada paciente. 
 
16 a 18 sesiones: Optimo. 
13 a 15 sesiones: Medio 
10 a 12 sesiones: Bajo. 
Menos 10 sesiones: 
Regular. 
 
 
Test de ISRA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Técnicas de 
Relajación 
de Jacobson. 
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8. IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 
Es un enfoque mixto puesto que será cuantificable por los resultados del test y la encuesta a aplicar 
y cualitativo porque  se verán las mejores de la ansiedad que está presente en los estudiantes. 
Dentro de la Escuela Cognitivo-Conductual. 
9. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Es no-experimental. 
10. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
Ψ Encuesta. 
Ψ Calificación del test. 
 
10.1 La población es todos los colegios de Guayllabamba que en total son dos y la muestra fue 
tomada al azar y es válida puesto que en Guayllabamba existen únicamente dos colegios y 
cuatro curso de tercero de bachillerato, de estos dos cursos del colegio se tomaran a 16 
personas de cada curso 8 mujeres y 8 hombres en totas 16 mujeres y 16 hombres dándonos 
el total de 32 personas para el estudio, sin perder de vista que estas 32 persona que 
participarán en este proyecto será seleccionadas de acuerdo a su grado de ansiedad, es 
decir que se trabajará con los estudiantes de mayor ansiedad, además que la accesibilidad 
para el otro colegio fue negada. Por  tal motivo se trabajará con los terceros de bachillerato 
del Colegio Nacional Guayllabamba. 
 
10.1.1 Son Estudiantes en edades promedio de 16  a 19 años. 
10.1.2 Son en total 32 estudiantes repartidos de la siguiente manera: 
 8 mujeres y 8 hombres del tercero de bachillerato especialidad Físico-
Matemático. 
 8 mujeres y 8 hombres del tercero de bachillerato especialidad 
Informática. 
 Además estos 32 alumnos serán los que mayor ansiedad a las evaluaciones 
presenten. 
10.1.3 Son 32 estudiantes del Colegio Nacional de Guayllabamba de los terceros de 
bachillerato elegidos según su nivel de ansiedad, en esta investigación no se toma 
a los demás cursos del colegio. 
11. METODOS , TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 
11.1 METODOS Y TÉCNICAS 
 
11.1.1 METODOS 
 
11.1.1.1 Estadístico.- Para valorar los niveles de ansiedad  
11.1.1.2 Psicométrico.- Para obtener los datos de ansiedad específicos de los 
estudiantes. 
11.1.1.3 Observación.- Para confirmar los síntomas de ansiedad en los estudiantes. 
11.1.1.4 Notas de estudiantes.- Para verificar el rendimiento académico.  
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11.1.2 TECNICAS 
 
11.1.2.1 I.S.R.A.- Valorar ansiedad 
11.1.2.2 Técnica de Relajación Reducida de Jacobson.- Disminuir la ansiedad. 
 
11.2 INSTRUMENTOS 
 
11.2.1 Cuestionario inicial 
11.2.2 Test I.S.R.A  
11.2.3 Cuestionario final 
11.2.4 Cuestionario a los profesores. 
11.2.5 Notas de los estudiantes. 
 
12. FASES DE LA INVESTIGACIÒN DE CAMPO 
 
12.1 Fase Inicial 
 
12.1.1 El acuerdo y el permiso con las autoridades del colegio Nacional Guayllabamba el 
Director Napoleón Chiguano. 
 
12.1.2 Permiso de los profesores para los estudiantes que participarán en la investigación, 
para no ponerles fuga o falta cuando se asunten por motivo del proyecto 
 
12.1.3 Pedido a los estudiantes para la colaboración en el proyecto, se hizo un 
compromiso con los alumnos para que se comprometan en apoyar con voluntad y 
energía. 
 
12.1.4 Se creara el cuestionario con mínimo diez y máximo 30 preguntas para evaluar el 
nivel de ansiedad y sacar el porcentaje de ansiedad de los alumnos. 
 
12.1.5 Aplicación de las encuestas a los estudiantes y sacar los datos estadísticos sobre el 
estado de ansiedad de los estudiantes. 
 
12.1.6 Obtención de las notas de los alumnos que formarán parte de la investigación, que 
serán facilitadas los profesores para luego confirmar si mejoraron o no. 
 
12.2 Fase media 
 
12.2.1 Aplicación del test I.S.R.A a todos los estudiantes de los dos terceros cursos de 
bachillerato en grupos de quince estudiantes con un total cuatro grupos. 
 
12.2.2 Se calificarán los test y se tomará la muestra respectiva para la investigación, (8 
mujeres y 8 hombres de cada curso) 
 
12.2.3 Explicación y enseñanza de la Técnica de Relajaciòn de Jacobson a los 
estudiantes. 
 
12.2.4 Aplicación del test I.S.R.A a los 32 estudiantes elegidos para comprobar si se 
logro la disminución de la ansiedad a las evaluaciones. 
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12.3 Fase Final 
 
12.3.1 Creación de una encuesta para descubrir los resultados de la relajación en los 
estudiantes. 
 
12.3.2 Aplicación de la encuesta a los estudiantes. 
 
12.3.3 Se pedirán las notas a los profesores para valorar el rendimiento y el 
desenvolvimiento de los estudiantes.  
13. RESPONSABLES 
 
13.1 Alumno-Investigador.- Jimmy Fabián Matamoros Tinoco. 
 
13.2 Asesor de Investigación.- Dr. César Cepeda. 
 
13.3 Instituto de Investigación y Postgrado. 
 
14. RECURSOS 
 
14.1 Materiales de oficina: 
Materiales de Oficina 
Material Cantidad Costo Unidad Total  
Esferos  5 0,30 1,50 
Lápices  5 0,30 1,50 
borrados 2 0,35 0,70 
Cajas de Grapas 2 3,00 6,00 
Pacas de hojas de papel 
bond 2 5,50 11,00 
Total  20,70 
 
14.2 De alimentación y Transporte: 
 
Alimentación y Transporte 
Recurso Cant. diaria Cant. Mensual (15 d) Total 
Pasajes 0,55 8,25 66 
Almuerzos 2,00 30,00 240 
Aguas 0,35 5,25 42 
Total 348 
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14.3 Tecnológicos: 
 
Tecnológicos  
Tecnología Cantidad Valor unidad Sub-total Total 
Celular (mensual) 8 13,50 108,00 108,00 
Computadora (mensual)  60 0,80 48,00 384,00 
Copiadora 5000 0,02 100,00 100,00 
Internet (mensual) 12 39,00 468,00 468,00 
Impresiones 150 0,15 22,50 180,00 
Gastos universitarios (mensual) 30 30,00 360,00 360,00 
Total 1600,00 
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15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÒN 
Actividad Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Sep Oct 
Elaboración del 
proyecto de 
investigación 
             
Aprobación del 
proyecto de 
investigación 
             
Fase inicial del 
proyecto 
             
Fase media del 
proyecto 
             
Fase final del proyecto              
Desarrollo de temas del 
Marco Teórico  
             
Elaboración Final del 
proyecto 
             
Presentación del 
Informe final de 
investigación 
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Anexo B.Tests ISRA 
 
ASEGURESE DE HABER RELLENADO TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO 
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   F 
SITUACIONES OBSERVACIONES 
∑S 
1. Ante un examen en el que me juego mucho, o si 
voy a ser entrevistado para un trabajo importante. 
            
2. Cuando voy a llegar tarde a una cita.             
3. Cuando pienso en las muchas cosas que tengo que 
hacer. 
            
4. A la hora de tomar una decisión o resolver un 
problema difícil. 
            
5. En mi trabajo o cuando estudio.             
6. Cuan espero a alguien en un lugar concurrido.             
7. Si una persona del otro sexo está muy cerca de mí, 
rozándome, o si estoy en una situación sexual 
íntima.  
            
8. Cuando alguien me molesta o cuando discuto.             
9. Cuando soy observado o mi trabajo es 
supervisado, cuando recibo críticas, o siempre que 
pueda ser evaluado negativamente. 
            
10. Si tengo que hablar en público              
11. Cuando pienso en experiencias recientes en las 
que me he sentido ridículo, tímido, humillado, solo o 
rechazado. 
            
12. Cuando tengo que viajar en avión o en barco.             
13. Después de haber cometido algún error.             
14. Ante la consulta del dentista, las inyecciones, las 
heridas o la sangre. 
            
15. Cuando voy a una cita con una persona del otro 
sexo. 
            
16. Cuando pienso en mí futuro o en dificultades y 
problemas futuros. 
            
17. En medio de multitudes o en espacios cerrados.             
18. Cuando tengo que asistir a una reunión social o 
conocer gente nueva. 
            
19. En lugares altos, o ante aguas profundas.             
20. Al observar escenas violentas.             
21. Por nada en concreto.             
22. A la hora de dormir.             
23. Escriba una situación en la que usted manifiesta 
frecuentemente alguna de estas respuestas o 
conductas. 
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
…….. 
            
∑R 
 
          / 2 =       Total  
0 CASI NUNCA 
1 POCAS VECES 
2 
UNAS VECES SI 
OTRAS VECES 
NO 
3 MUCHAS VECES 
4 CASI SIEMPRE 
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           C 
SITUACIONES 
OBSERVACIONES ∑S 
1. Ante un examen en el que me juego mucho, o si voy a 
ser entrevistado para un trabajo importante. 
       
  
2. Cuando voy a llegar tarde a una cita.          
3. Cuando pienso en las muchas cosas que tengo que hacer.          
4. A la hora de tomar una decisión o resolver un problema 
difícil. 
         
5. En mi trabajo o cuando estudio.          
6. Cuan espero a alguien en un lugar concurrido.          
7. Si una persona del otro sexo está muy cerca de mí, 
rozándome, o si estoy en una situación sexual íntima.  
         
8. Cuando alguien me molesta o cuando discuto.          
9. Cuando soy observado o mi trabajo es supervisado, 
cuando recibo críticas, o siempre que pueda ser evaluado 
negativamente. 
         
10. Si tengo que hablar en público           
11. Cuando pienso en experiencias recientes en las que me 
he sentido ridículo, tímido, humillado, solo o rechazado. 
         
12. Cuando tengo que viajar en avión o en barco.          
13. Después de haber cometido algún error.          
14. Ante la consulta del dentista, las inyecciones, las 
heridas o la sangre. 
         
15. Cuando voy a una cita con una persona del otro sexo.          
16. Cuando pienso en mí futuro o en dificultades y 
problemas futuros. 
         
17. En medio de multitudes o en espacios cerrados.          
18. Cuando tengo que asistir a una reunión social o conocer 
gente nueva. 
         
19. En lugares altos, o ante aguas profundas.          
20. Al observar escenas violentas.          
21. Por nada en concreto.          
22. A la hora de dormir.          
23. Escriba una situación en la que usted manifiesta 
frecuentemente alguna de estas respuestas o conductas. 
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………….. 
         
∑R 
 
       Total  
ASEGURESE DE HABER RELLENADO TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO 
0 CASI NUNCA 
1 POCAS VECES 
2 
UNAS VECES SI 
OTRAS VECES 
NO 
3 MUCHAS VECES 
4 CASI SIEMPRE 
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1. Ante un examen en el que me juego mucho, o si voy a 
ser entrevistado para un trabajo importante. 
         
2. Cuando voy a llegar tarde a una cita.          
3. Cuando pienso en las muchas cosas que tengo que hacer.          
4. A la hora de tomar una decisión o resolver un problema 
difícil. 
         
5. En mi trabajo o cuando estudio.          
6. Cuan espero a alguien en un lugar concurrido.          
7. Si una persona del otro sexo está muy cerca de mí, 
rozándome, o si estoy en una situación sexual íntima.  
         
8. Cuando alguien me molesta o cuando discuto.          
9. Cuando soy observado o mi trabajo es supervisado, 
cuando recibo críticas, o siempre que pueda ser evaluado 
negativamente. 
         
10. Si tengo que hablar en público           
11. Cuando pienso en experiencias recientes en las que me 
he sentido ridículo, tímido, humillado, solo o rechazado. 
         
12. Cuando tengo que viajar en avión o en barco.          
13. Después de haber cometido algún error.          
14. Ante la consulta del dentista, las inyecciones, las 
heridas o la sangre. 
         
15. Cuando voy a una cita con una persona del otro sexo.          
16. Cuando pienso en mí futuro o en dificultades y 
problemas futuros. 
         
17. En medio de multitudes o en espacios cerrados.          
18. Cuando tengo que asistir a una reunión social o conocer 
gente nueva. 
         
19. En lugares altos, o ante aguas profundas.          
20. Al observar escenas violentas.          
21. Por nada en concreto.          
22. A la hora de dormir.          
23. Escriba una situación en la que usted manifiesta 
frecuentemente alguna de estas respuestas o conductas. 
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
…… 
         
∑R 
 
       Total  
0 CASI NUNCA 
1 POCAS VECES 
2 
UNAS VECES SI 
OTRAS VECES 
NO 
3 MUCHAS VECES 
4 CASI SIEMPRE 
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ISRA – RESUMEN DE RESULTADOS 
RESPUESTAS MÁS FRECUENTES: 
C P F P M P 
            
            
            
 
FACTORES SITUACIONALES: 
F 1: ANSIEDAD  A  LA  EVALUACIÓN 
S  1 S  4 S  8 S  10 S  11 S  13 T 
              
 
F 2: ANSIEDAD  INTERPERSONAL 
 
S  7 S  15 S  18 T 
        
 
F 3: ANSIEDAD  FÓBICA 
 
S  12 S  14 S  17 S  19 T 
          
 
F  4: ANSIEDAD  EN  LA  VIDA  CUOTIDIANA 
S  5 S  21 S  22 T 
        
 
PUNTUACIONES: 
C F M T   F  1 F  2 F  3 F  4 
        P  D         
        P  C         
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ISRA 
HOJA DE PERFIL (RASGOS ESPECÍFICOS) 
 
Apellidos y nombre     Edad   Sexo   
Centro     Curso/Puesto    Estado civil 
Otros datos         Fecha  
Puntuaciones 
directas 
     
Puntuaciones 
centiles 
    
 COGNITIVO FISIOLÓGICO MOTOR TOTAL 
(Rasgo) 
Clasificación 
Centiles 
 
 
 
99 
95 
90   
85 
80 
75     
70 
65 
60 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 
5                    
182 y + Ѳ 
165       Ѳ 
150       Ѳ 
162 y +  Ѳ 
134        Ѳ 
116        Ѳ 
161 y +  Ѳ 
139        Ѳ 
130        Ѳ 
489 y +  Ѳ 
392        Ѳ 
355        Ѳ 
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ISRA 
HOJA DE PERFIL (RASGOS ESPECÍFICOS) 
 
Apellidos y nombre      Edad  Sexo   
Centro     Curso/Puesto    Estado civil 
Otros datos        Fecha    
Puntuaciones 
directas 
     
Puntuaciones 
centiles 
    
 F-I F-II F-III F-VI Clasificación 
Centiles 
 
 
 
99 
95 
90   
85 
80 
75     
70 
65 
60 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 
5                    
203 y + Ѳ 
185       Ѳ 
169       Ѳ 
75   y +  Ѳ 
57          Ѳ 
50          Ѳ 
134 y +  Ѳ 
127        Ѳ 
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ISRA Tabla 17. Baremos de la muestra normal (Rasgos Específicos) 
CENTIL 
PUNTUACIONES DIRECTAS 
CENTIL MUJERES VARONES 
Eval. Inter. Fób. Cot. Eval. Inter. Fób. Cot. 
99 
95 
90 
85 
80 
 
75 
70 
65 
60 
55 
 
50 
45 
40 
35 
30 
 
25 
20 
15 
10 
5 
155 
135 
113 
102 
94 
 
89 
84 
78 
74 
69 
 
65 
60 
57 
53 
49 
 
44 
40 
36 
31 
26 
55 
42 
33 
29 
25 
 
23 
21 
18 
17 
15 
 
14 
13 
11 
10 
9 
 
8 
7 
6 
4 
2 
124 
86 
72 
62 
53 
 
48 
43 
40 
35 
31 
 
28 
25 
22 
20 
16 
 
14 
12 
9 
6 
      3 
58 
41 
31 
24 
21 
 
19 
17 
14 
13 
11 
 
10 
8 
7 
6 
5 
 
4 
- 
3 
2 
1 
137 
108 
99 
92 
88 
 
82 
77 
72 
67 
64 
 
58 
53 
49 
45 
38 
 
33 
31 
28 
22 
16 
45 
34 
28 
25 
23 
 
21 
19 
17 
16 
14 
 
13 
12 
10 
9 
8 
 
7 
6 
4 
3 
2 
90 
71 
60 
50 
45 
 
 41 
37 
34 
28 
25 
 
23 
21 
19 
17 
14 
 
10 
8 
5 
3 
2 
42 
35 
25 
18 
15 
 
13 
12 
10 
9 
8 
 
7 
6 
5 
4 
3 
 
- 
2 
- 
1 
0 
99 
95 
90 
85 
80 
 
75 
70 
65 
60 
55 
 
50 
45 
40 
35 
30 
 
25 
20 
15 
10 
5 
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ISRA Tabla 12. Baremos de la muestra normal (Subescalas C, F, M y Total) 
CENTIL 
PUNTUACIONES DIRECTAS 
CENTIL MUJERES VARONES 
Cognit. Fisiológ. Motor Total Cognit. Fisiológ. Motor Total 
99 
95 
90 
85 
80 
 
75 
70 
65 
60 
55 
 
50 
45 
40 
35 
30 
 
25 
20 
15 
10 
5 
164 
129 
117 
102 
94 
 
90 
84 
78 
73 
67 
 
64 
59 
55 
52 
48 
 
44 
40 
37 
33 
26 
124 
94 
71 
64 
54 
 
49 
45 
41 
37 
33 
 
30 
28 
25 
23 
20 
 
16 
14 
13 
11 
8 
121 
94 
82 
73 
65 
 
60 
55 
50 
47 
43 
 
39 
36 
33 
30 
27 
 
24 
21 
17 
14 
9 
376 
299 
245 
223 
207 
 
194 
181 
167 
154 
148 
 
139 
129 
122 
112 
105 
 
96 
88 
80 
69 
56 
124 
109 
96 
91 
85 
 
80 
76 
71 
67 
60 
 
55 
52 
47 
44 
42 
 
38 
35 
29 
23 
20 
84 
68 
53 
48 
45 
 
40 
36 
32 
30 
29 
 
26 
23 
20 
19 
16 
 
15 
11 
9 
7 
6 
108 
94 
80 
69 
63 
 
59 
51 
46 
41 
35 
 
31 
29 
27 
24 
22 
 
20 
16 
12 
7 
2 
296 
260 
211 
197 
186 
 
176 
165 
152 
140 
129 
 
115 
106 
97 
88 
83 
 
73 
67 
64 
55 
38 
99 
95 
90 
85 
80 
 
75 
70 
65 
60 
55 
 
50 
45 
40 
35 
30 
 
25 
20 
15 
10 
5 
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Lista de estudiantes en investigación Asistencia a la enseñanza de la técnica de Relajación de Jacobson 
Números Nombre Cantidad Ansiedad S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 
1 Karina xxxxxxxxxx 109 Ansiedad Severa                
2 Jessyxxxxxxxxxx 110 Ansiedad Severa                
3 Mayra xxxxxxxxxx 111 Ansiedad Severa                
4 Fernanda xxxxxxxxxx 113 Ansiedad Severa                
5 Yoselinxxxxxxxxxx 120 Ansiedad Severa                
6 Jennifer xxxxxxxxxx 131 Ansiedad Severa                
7 Jazmín xxxxxxxxxx 169 Ansiedad Extrema                
8 Evelyn xxxxxxxxxx 187 Ansiedad Extrema                
9 Edison xxxxxxxxxx 62 Ansiedad Marcada                
10 David xxxxxxxxxx 63 Ansiedad Marcada                
11 Juan xxxxxxxxxx 67 Ansiedad Marcada                
12 Pablo xxxxxxxxxx 78 Ansiedad Marcada                
13 Jerson xxxxxxxxxx 78 Ansiedad Marcada                
14 Jonnyxxxxxxxxxx 95 Ansiedad Severa                
15 David xxxxxxxxxx 110 Ansiedad Severa                
16 Erick xxxxxxxxxx 122 Ansiedad Severa                
17 Yesica xxxxxxxxxx 54 Ansiedad Moderada                
18 Jesica xxxxxxxxxx 63 Ansiedad Moderada                
19 Silvana xxxxxxxxxx 69 Ansiedad Marcada                
99 
 
20 Yeseniaxxxxxxxxxx 85 Ansiedad Marcada                
21 Viviana xxxxxxxxxx 94 Ansiedad Severa                
22 Maribel xxxxxxxxxx 97 Ansiedad Severa                
23 Silvana xxxxxxxxxx 100 Ansiedad Severa                
24 Ximena xxxxxxxxxx 103 Ansiedad Severa                
25 Steven xxxxxxxxx 56 Ansiedad Moderada                
26 Jhonyxxxxxxxxxx 56 Ansiedad Moderada                
27 Cristian xxxxxxxxxx 62 Ansiedad Marcada                
28 Yosethxxxxxxxxxx 72 Ansiedad Marcada                
29 Ulrichxxxxxxxxxx 72 Ansiedad Marcada                
30 Jonathan xxxxxxxxxx 87 Ansiedad Severa                
31 Anderson xxxxxxxxxx 99 Ansiedad Severa                
32 Pedro xxxxxxxxxx 108 Ansiedad Severa                
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